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DEL  TRADUTTORE 


.La  Chirurgia , nel  iterare  suo  aspetto  riguar^ 
data^  e nel  giusto  suo  pregio  tenuta^  i^uo tessere 
dwisa  in  medica  ed  operativa»  Così  i valenti 
Scrittori  Kirkland  e Carlo  Bell  saggiamente 
la  Chirurgia  ravvisarono  , e imprese  V uno  a 
trattare  la  parte  medica  , e V altro  la  ope- 
rativa» 


An  Inquiry  into  the  present  state  of  medicai  Surr- 
geryetc.j  by  Thomas  Kiuklantj.  Esame  sullo  stato 
a-Uuale  della  Chirurgia  luedica  contenente  l’ analogia 


/ 


Jpparirà  di  leggieri  dopo  questa  dmsione^ 
ironie  la  Chirurgia  « il  cui  scopo , al  dire  di 
Sprets<>EL  (^) , è di  ristabilire  la  salute  con  mèzzi 
di  dimostrata  certezza  » abbia  tuttora  progressi 
a fare  ^ e ancor  non  sia  tra  le  esatte  Scienze 
collocata  ; imperciocché . s^  ella  è cosa  di  fatto  ^ 
che  moltissimi  punti  specialmente  della  parte 
operatila  sono  giunti  ^ direi  quasi  , aW  apice 
del  loro  perfezionamento  , egli  è altresì  vero , 
che  ve  ne  sono  ancora  taluni  della  parte  medica 
sopratutto  5 i quali  abbisognano  di  molti  ri-- 
schiarimenti, 

Semprecchè  la  Chirurgia  venne  fondata  suit 
Anatomia  ^ essa fu  progressiva  ed  incontrastabile 
né  .suoi  principii  : quando  a questa  intieramente 
non  si  appoggiò  , rimase  inceppata , e sog^ 

tra  le  malattie  esterne  ed  interne  , e V indivisibilità 
di  questi  rami  della  stessa  professione.  In  2 volumi. 
Londra  1783. 

Prefazione  all’  istoria  delle  principali  operazioni 
di  Chirurgia  del  Signor  Curzio  Sprengel  , tradotta 
dal  tedesco  , e corredata  di  note  dal  Dottore  Pietro 
Betti»  Firenze  iSié» 
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gitici  à còntrovefsie  ^ correndo  là  sorte  della  in- 
divisibile  sua  compagna  Medicina  si  chiama > 
Questa  è forse  là  principale  ragione  per  cui  « ah 
ìor quando  i Medici  procurarono  di  velare  la  man- 
canza di  chiare  cognizioni  sotto  il  folle  manto 
di  paróle  e frasi  straniere  nuove  solo  e pom- 
pose ì è forse  inintelligibili  a loro  stessi  ^ la 
semplicità  è la  chiarezza  ^ la  certezza  ed  il 
merito  noti  posero  usi  altrove  più  estesamente 
riscontrare  che  negli  scritti  de  grandi  Chirur- 
ghi )>  ( così  prosegue  V Istoriografo  della  Medi- 
cina nella  citata  Prefazione  ). 

Applicato  io  da  molti  anni  alV  insegnamento 
privato  5 ed  Ora  dalla  Reale  Munificenza  chia- 
mato al  pubblico  incarico  di  dirigere  gli  Stu- 
denti nelle  dissezioni  anatomiche  ^ e negli  eser-- 
cizj  delle  operazioni  chirurgiche  ^ non  tardai 
ad  avvedermi , che  un  Autore , le  cui  opinioni  e 
teorie  sono  tutte  figlie  di  fotti  dalla  dissecazione 
patologica  confermati  ^ debP  essere  tenuto  in 
grandissimo  pregio  ^ e che  un  compendioso 
libro  j lo  scopo  del  quale  è di  combinare  i 
procedimenti  operativi  colle  nozioni  anatomiche ,, 
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è per  riuscire  del  più  grande  ^Kintaggio.  Per  la 
qual  cosa^  convinto  delV  importanza  di  quesP 
opera  non  tanto  dalla  celebrità  dell  Autore^  quanto 
dal  vero  merito  de'  suoi  scritti^  che  già  ottennero 
in  Italia  il  suffragio  deW  immortale  MoNTEG- 
GIA  (*),  ed  in  Francia  quello  del  celebre  Roux 
la  recai  dapprima  per  solo  mio  uso  nelV  italiana 
favella^  e credetti  poi  che  il  pubblicare  questa 
mia  versione , mentre  presenterebbe  alV  If  alia 
un  opera  cliirurgico-anatomica  non  ancora  per 
lo  addietro  tentata  ^ sarebbe  un  tributo  pagato 


(1^)  Instltuzloni  di  Gliirurgia,  prefazione  alla  2.  edi- 
zione. Milano  i8i3. 

(1^)  Ttielation  d’un  voyage  fait  à I^ondres  en  i 
ou  parallèle  de  la  Chirurgie  anglaise  aree  la  Chirurgie 
francaisc»  Considerations  préliininaires  , pag.  27. 

Se  il  giudizio  di  un  cliirurgo  francese  elude  per 
molti  riguardi  ogni  sospetto  di  parzialità,  esso  diviene 
di  grande  peso  soprattutto,  percliò  manifestato  dopocliò 
il  V iaggiatore  ha  personalmente  visitata  la  ricca  col- 
lezione di  preparazioni  anatomlelic , e patologiche 
deir  Autore , le  quaii  hanno  servito  di  fondamento 
air  opera  sua» 


al  novello  Chirurgo , alla  cui  instruzione  mi 
venne  dato  di  cooperare. 

Io  già  ravvolgea  nella  mente  di  confrontare 
lo  stato  attuale  della  Chirurgia  nostra  con  quello 
deir  Inghilterra , dalla  quale  le  trascorse  vi- 
cende ci  avevano  per  lungo  tratto  dì  tempo  se- 
parati ; e a tale  oggetto  andrò  corredando  di 
qualche  nota  il  testo , e addurrò  talvolta  le  os- 
servazioni , ed  i sentimenti  dì  dotti  miei  Mae- 
stri e Colleghi;  così  in  a'cuna  sua  parte  verrà 
quel  mio  disegno  eseguito. 

Le  operazioni  di  Chirurgia  saranno  dispo-^ 
ste  in  tre  volumi.  V Autore  non  disgiunse  dalla 
Chirurgia  operativa  il  trattamento  di  molti  mali^ 
quali  sono  gli  stringimenti  delV  uretra^  i tumori 
dArticolazioni ^ le  anchilosi y i mali  della  spina ^ 
le  lussazioni  ^ le  fratture , le  ferite  da  arme  da 
fuoco  ^ tuttoché  questi  trattamenti  si  compiano 
più  con  presidii  farmaceutici colla  sola  mano^ 
con  adatta  fasciatura  ^ od  ariif  zioso  macchi- 
namento , che  con  operazione  cruenta  a determi- 
nate regole  subordinata. 

L’  idea  delV Autore  nelV  ordinare  le  materie 


Jii  probahitmenie  ài  passare  dalle  piu  facili 
alle  pili  difficili  operazioni.  Ciò  nondimeno  egli 
talvolta  presentò  il  quadro  di  tutte  le  operazioni 
da  eseguirsi  su  di  una  data  parte;  ed  io  ne  ho 
scrupolosamente  seguita  la  distribuzione. 

Onde  rendere  questo  libro  meno  dispendioso^ 
divisai  di  omettere  le  figure  che  V Autore  hà 
frapposte  a maggiore  schiarimento  di  alcuni 
punti , e cercai  di  supplire  al  difetto  di  quelle  5 
esponendo  i medesimi  punti  coi  termini  anato- 
mici i più  adatti^  e coi  modi  i piu  acconcii 
a guidare  la  rnano  delV  Operatore. 

Ho  unita  F Introduzione  posta  dalV Autore 
nel  secondo  volume  a quella  del  primo , sic- 
come contenenti  Cuna  e V altra  viste  generali 
€ correlative  è 

Se  questa  mia  fatica  avrà  qualche  parte  nel- 
V agevolare  V esercizio  delle  operazioni  chirur-  ' 
giche  j e nel  favorire  i progressi  della  Chirur- 
gia ^ ella  ne  sarà  dolcemente  compensata^ 


PREFAZIONE 


DELL’  AUTORE. 


(Quando  un  Chifurgo  da  di  piglio  per  la 
prima  volta  al  tagliente  suo  ferro , ed  agi- 
tato da  sentimenti  affannosi  sta  per  eseguire 
un"  operazione  che  può  metter  fine  ai  giorni 
del  suo  ammalato , non  è mai  abbastanza 
cauto  e guardingo  su  quanto  è più  malage- 
vole a compiersi.  Le  sue  idee  sono  vaghe;  la 
sua  mente  non  è capace  di  tutte  prevenire 
le  cose , che  gli  puonno  accadere  ; le  circo- 
stanze, che  a quella  debbono  determinarlo, 
non  gli  si  presentano  distintamente  ; e nessuno 
ha  mai  compiuto  il  penoso  e sacro  dovere  di 
Operatore,  senzachè  siasi  convinto  che  non 


è,  se  non  nel  corso  delF operazione  stessa,  tììt 
impara  ciò  che  v'  è di  più  necessario  a sa- 
persi e praticarsi. 

10  5 per  me  , confesso  d’  essere  stato  inco» 
raggiato  a comporre  questo  libro  utile  alla 
professione  , e di  averlo  potuto  restringere  à 
sì  poco  volume  allora  soltanto,  che,  dopo  ben 
mature  riflessioni  sui  diibbii , i quali  mi  si 
pararono  innanzi  durante  l’operazione,  posi 
mente  a tutte  le  cose  che  mi  si  affòllaronò 
al  pensiero , le  raccolsi  tosto  finita  l’  opera- 
zione medesima,  e contemplai  accuratamente 
ogni  cosa  coll’  ajuto  luminoso  della  sola  pra» 
tica» 

11  Leggitore  troverà  che  io  non  ho  spac» 
ciato  per  un  compiuto  sistema  un  mero  or- 
dinamento di  titoli.  Questo  libro  è ristretto 
allo  scopo  suo^  Io  considero  lo  Studente  an- 
cora nelle  Scuole  delle  lezioni , della  disseca- 
zione,  e dello  Spedale , ma  già  sufficientemente 
instrutto  nell’  Anatomia  , nella  teoria  e pra- 
tica chirurgica;  cose,  che  non  possono  essere 
comprese  in  due  Volumi,  nè  spianate  in  alcun 
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libro,  e che  non  si  acquistano  altrimenti^  che 
col  continuo  esercizio,  colla  giornaliera  e di-r 
ligente  osserv^azione  , raccogliendo  i fatti  che 
le  occasioni  presentano,  nelle  scuole  di  dis- 
secazione  , di  clinica,  e traendo  profitto  dagli 
ammaestramenti  dei  Professori. 

Ma  mentre  io  affermo  tal  cosa,  e intendo 
inculcarla  , penso  che  vi  debb’  essere  un  li- 
bro tra  le  mani  dello  Studente  per  dirigerlo, 
ne’  suoi  studii , per  associarlo  a tutto  ciò  che 
vede  e sente  ; nel  quale  le  nozioni , che  si  è 
procacciate  nella  lunga  carriera  degli  studii 
e separatamente  da’suoi  Maestri,  vengano  con 
maggiore  brevità  contenute  ; al  quale  libro 
come  Studente  possa  ricorrere  per  rintrac- 
ciarvi una  concisa  esposizione  dei  punti  es- 
senziali di  pratica  ; al  quale  come  Chirurgo 
possa  rivolgersi  per  rinvenirvi  un  additamento, 
di  tutto  ciò  che  è necessario  per  prepararsi  ad 
intraprendere  un’  operazione , e per  eseguirla 
senza  il  bisogno  di  altre  ricerche. 

Ogni  Chirurgo,  nel  di  che  precede  una  sua 
grande  operazione,  dee  disporre  il  suo  intelletto 
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a ben  considerare  ogni  cosa  che  la  riguarda; 
vale  a dire  T oggetto  che  si  propone , i pericoli 
che  possono  insorgere  , i mezzi  eh'  egli  dee 
avere  in  pronto  contr'  ogni  accidente  possi*» 
bile  : ed  egli  nè  può  compiere  il  dover  suo 
verso  r ammalato , nè  mettere  in  salvo  la 
propria  riputazione  , senza  una  scrupolosa 
rassegna  degli  accidenti  probabili,  i quali  può 
anticipatamente  impedire  che  sopraggiungano 
ad  imbarazzarlo,  mantenendosi  ad  ogni  avve- 
nimento padrone  di  se  stesso  , eludendo  cosi 
ogni  distrazione  provegnente  dagli  altrui  sug- 
gerimenti o susurri  durante  la  crisi  del  de*» 
stino  del  suo  malato. 

Si  è per  ajutare  il  giovine  Chirurgo  ad 
entrare  in  se  stesso  per  esaminare  tutte  que- 
ste cose,  di'  io  risolvetti  di  presentargli  questo 
mio  lavoro. 

E cosa  sorprendente  che  un  disegno  di  si 
grande  utilità  non  sia  stato  prima  d' ora  ese- 
guito. 

Fin  dalla  prima  edizione  di  questo  libro , 
molti  altri  ne  sono  stati  annunziati,  i quali. 


xy 


ue  avessero  preceduto  il  mio  , m’ avrebbero 
lasciato  il  campo  d’ intraprendere  altri  più 
piacevoli , e per  me  più  utili  lavori. 

Fu  mai  sempre  un  grave  e difficile  assunto 
il  formare  un  sistema , e la  fatica  iion  venne 
mai  corrisposta  dalla  rinomanza  od  altramente. 
A coloro  5 che  conoscono  il  mio  stato  e le  fac-' 
rende  mie^  non  parrà  ch’io  sia  stato  troppo 
ardimentoso  quando  affermai,  che  mi  sarei 
forse  occupato  con  mio  maggiore  vantaggio; 
ma  io  credetti  che  fosse  dov^er  mìo  il  com- 
porre a pro  de’  miei  Allievi  un  si  fatto  libro 
nè  lio  a dolermi  4^  aver  perduto  il  tempo 
e la  fatica. 

Londra  il  i.®  ottobre 
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INTPiODUZIONE 

Contenente  alcune  notizie  per  lo  Studente  di 
Chirurgia , affine  di  risoegh'are  la  sua  at- 
tenzione sugli  accidenti^  che  tengono  dietro 
alle  ferite  , le  quali  sono  il  più  frequente 
soggetto  dì  pratica  d Ospedale* 


i ha  differenza  sulla  natura  della  ferita  ^ 
i.°  Per  lo  stromento  , e pel  grado  di  forza , 
da  cui  essa  venne  rilevata.  2.°  Per  la  parte 
ferita. 

Quando  un  gran  peso  cade  su  d’un  uomo 
e ne  scliiaccia  le  parti  profonde  senza  scio- 
gliere la  continuità  delle  parti  esterne;  o se 
egli  viene  colpito  in  parte  carnosa  da  un  mar- 
tello, da'  un  mattone,  o se  è gettato  a terra 
da  cavallo  , e cade  con  lesione  di  parte  molle, 
gli  effetti  ne  sono  questi  : contusione  delie 
parti  molli  5 offesa  e torpore  dei  nervi,  rot- 
tura de^  menomi  vasi  sanguigni,  la  quale  pro- 
duce un’  ecchimosi , ossia  travasamento  di 

sangue  nel  tessuto  cellulare, 

VoU  I.  p.  1. 


2. 
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Anche  in  questa  specie  di  ferite  vi  sono 
circostanze  , che  possono  sfuggire  ad  un  meno 
attento  osservatore.  Al  pieno  etìfetto  d’un  colpo 
è necessario  che  la  resistenza  sia  eguale 

alla  velocità  delf  instrumento  : ma  ove  le 

\ 

parti  cedono  , la  scossa  è diminuita  , e V of- 
fesa è meno  considerevole.  Ora , gf  integu- 
menti essendo  molli  ed  elastici,  mentre  Tosso 
è fermo  e resistente,  la  lesione  alcuna  volta 
viene  a cadere  sulle  parti  molli  immediata- 
mente sovrapposte  alT  osso. 

Conseguenze  di  questo  accidente  sono  ^ 
suppurazioni  nascoste  originate  dalla  contu- 
sione di  parti  molli , là  , ove  appare  leggiera 
traccia  del  colpo.  Un  ragazzo  , mentre  già-  ■ 
ceva  a terra  dormendo , venne  calpestato  da  i 
un  villano  calzato  di  grossolani  zoccoli.  Un  do-  > 
lore  terribile  si  sviluppò  nella  coscia  otfesa,  , 
seguito  da  orripilazioni  e da  febbre , e la  parte  i 
divenne  enormemente  gonfia,  senza  perder  pun-  t 
to  il  color  suo  naturale  ; la  gonfiezza  era  tesa  I 
ed  elastica  , simile  assai  alla  tumefazione  dei  ! 
muscoli  infiammati  sotto  le  loro  aponevrosi. 
Immaginando  che  la  suppurazione  potesse 
essersi  formata  sotto  T aponevrosi  del  fascia-  i 
lata  , vi  feci  una  puntura , ma  non  apparve 
marcia.  Sospettando  tuttora  di  ciò  che  in  real- 
tà era  , io  immersi  un  lancettone  profonda- 
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mente  nella  ferita  ^ e lo  innoltrai  sino  all' 
osso  5 ed  allora  scoppiò  la  marcia.  Introdussi 
poi  un  catetere  ^ e quindi  un  tubo  d’  argento , 
con  cui  fu  compiutamente  evacuata  la  sup- 
purazione 5 che  s'  era  formata  in  conseguenza 
della  lesione  delle  parti  molli  attornianti  Tosso. 

Conobbi  per  esperienza  ( avendo  alcuni 
giorni  prima  atteso  alla  dissecazione  d'  un 
uomo  5 il  quale  mori  in  conseguenza  di  uu 
colpo  di  martello  ricevuto  sulla  parte  ante- 

i riore  della  coscia  ì che  il  femore  sarebbe 

! ^ 

I tostamente  addivenuto  carioso  ; e se  questo 
i profondo  ascesso  sulT  osso , e tra  i muscoli 
j non  fosse  stato  aperto  , il  malato  non  avrebbe 
! sopravvissuto  , giacche  avrebbe  dovuto  sue- 
I combere  alT  infiammazione  j che  ne  sarebbe 
! seguita. 

I Grosse  pietre  gettate  con  gran  forza  , 
I palle  da  cannone  sul  finir  del  loro  corso  ^ il 
I raggio  d'  una  macchina  in  rapido  moto  , col- 
I pendo  un  membro  , ne  succede  talvolta  leg- 
ì giero  dolore  , alquanta  gonfiezza  , insensibile 
i scoloramento,  e già  la  gang  rena  precede  T in- 
tensità dì  questi  sintomi.  Egli  è lo  stesso  ef- 
fetto 5 che  noi  osserviamo  piu  comunemente 
i in  un  uomo  affetto  da  s:rave  commossione 

I del  cervello,  e contusione  del  cranio.  Lo  stato 

i . 

U abbassato  del  sistema  nato  dalT  ofksa  del  cev- 
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vello  previene  Io  sviluppo  dell’ infiammazione  ^ 
e della  gonfiezza  , ai  segno  di  lasciarci  inos- 
servato il  punto  della  lesione. 

Se  r ammalato  ha  rilevata  contusione  ca- 
dendo ^ il  primo  effetto  è una  scossa  a tutto 
il  corpo  5 ed  liavvi  abbattimento,  languore, 
de  bolezza  : ne  succede  quindi  dolore , rigi- 
dezza e febbre.  La  parte  offesa  si  tumefà 
lenlameute  , e nel  centro  dell’ ecchimosi  si 
scorge  un  color  variegato  rosso-scuro.  Verso 
il  quarto  e quinto  giorno  vi  appare  mollezza 
nel  centro  , ed  attorno  si  forma  un  duro 
contorno  infiammato.  Questa  mollezza  può 
essere  presa  per  una  raccolta  di  suppurazione; 
ma  non  è altro,  che  sangue  travasato  diluito 
con  siero  ; e se  il  tumore  fosse  aperto  , la 
ferita  non  sarebbe  per  chiudersi  facilmente  (a). 

Se  la  lesione  non  è ben  grave  , se  non  vi  ! 
sono  parti  mortificate  dalla  contusione,  e il  ^ 
travasameotonon  è molto  considerevole,  allora  j. 
i vasi  g^^mono  una  sierosità,  la  quale  diluendo  i: 
il  sangue  travasalo,  ne  sono  entrambi  rias-  i 

IN.  ii.  Le  note  del  Traduttore  sono  segnate  coir  aste^ 
risto  , e cjiiclle  dell’  Autore  con  lettere  alfabetiche, 

(a)  K assai  liiiportaute  di  rimarcare  questo  più  duro  1' 
contoruo  con  un  centro  molle  nelle  contusioni  del  capo,  j 
molle  centro  è stato  sovente  preso  per  una  depres- 
sione del  cranio  , ed  il  pericrauio  è stato  aperto. 
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sorbiti.  Si  è questo  slato  liquido  clelF  umore 
elfuso  , che  rassomiglia  alla  suppurazione.  Se 
r eccitamento  dei  vasi  viene  protratto  dopo 
questo  sieroso  trasudamento,  la  secrezione  dei 
vasi  cangiasi  in  umore  purulento;  ed  il  centro 
del  tessuto  cellulare  in  un  coita  cute , che 
lo  ricopre,  ne  sono  assorbiti.  Questa  scena 
è accompagnata  da  febbre,  da  aumento  di  gon- 
fiezza , di  calore  e rossore  ; ed  alla  pulsa- 
zione succede  un  dolore  pungente  , e la  parte 
si  eleva  in  una  punta,  che  è il  centro  deh 
r ascesso.  Se  la  lesione  della  parte  fosse  molto 
considerevole  , se  ivi  non  comparisse  tume- 
fazione proporzionata  al  colpo  , e se  si  te- 
messe la  gangrena  , anzi  che  la  risoluzione, 
se  vi  fosse  qualche  timore  riguardo  alla  co- 
stituzione del  soggetto  ( trattandosi  di  un 
dissoluto  , di  un  ubbriaco  caduto  da  vet- 
tura) , s’impiegheranno  in  allora  le  fomen- 
tazioni fatte  colia  lianella  inzuppata  in  caldi 
liquori  spiritosi.  Se  si  desta  nella  parie  una  smo- 
data azione,  cui  si  desidera  bensì  dunantenere, 
ma  moderata,  dobbiamo  mettere  in  uso  le  san- 
guisughe, fredde  pezzuole,  ed  applicazioni  fred- 
de spiritose,  le  quali  eccitino, blandamente  la 
superficie  della  parte,  ed  estraggano  nello  stesso 
tempo  il  calore  mediante  T evaporazione.  Fi- 
nalmente, se  la  suppurazione  è incominciata, 
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e si  vuole  indurre  un’azione  saliiiare.,  e por- 
tare la  medesima  all’  esterno  ^ • noi  dobbiamo 
concentrare  il  calore  con  calde  poltìglie,  che 
renderanno  più  stimolanti  , aggiungendovi 
qualche  acre  sostanza. 

Talvolta  alcune  parti  di  tessuto  cellulare 
sono  mortificate  dalla  forza  della  contusione  ^ 
oppure  l’infiammazione  termina  colla  morte 
di  qualche  parte  di  esso  : allora  se  ne  vede 
un  pezzo  marcioso  nel  centro  dell’  ascesso, 
quando  viene  aperto.  Questa  porzione  di  cellu- 
losa non  vuol  essere  tolta,  a meno  che  im- 
pedisse lo  scolo  della  marcia,  o tendesse  alla 
putrefazione:  le  parti  viventi  sono  eccitate 
dal  contatto  delle  parti  morte. 

La  parte  viva  verrà  consolidata  ulcerandosi, 
e formando  dei  bottoncini  carnosi,  mediante 
i quali  distaccherà  le  parti  morte,  e le  lascierà  ' 
libere.  ' 

Quando  la  cute  è contusa , ed  il  sangue  ■ 
trovasi  travasato  sotto  la  medesima,  la  parte 
alcuna  volta  cade  in  mortificazione  •,  ma  que-  | 
sta  specie  di  gaogreiia  è meno  pericolosa  , | 
perchè  non  deriva  dallo  stato  costituzionale 
del  soggetto. 

Le  ferite  fatte  da  sciabola  meritano  una  parti-  i 
colar  distioziooe,  poiché  queste  specie  di  ferite, 
attesa  la  convessità  dell’ istrumento  sono  sem- 
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plici.  La  ferita  è semplice  in  altro  senso. 
Essa  presenta  un  libero  scolo  al  sangue  ; 
tutto  ciò  che  v"  è di  leso  si  vede  ; e quando 
si  svolge  r infìanimazione  , e la  gonfiezza  5 
e vi  si  forma  la  suppurazione , non  havvi 
slrangolamento  di  parti,  nè  interno  malore; 
la  ferita  offre  un  libero  scolo  alla  marcia. 

I refi,  e gli  aghi  son  ben  raramente  ne» 
cessar).  11  meglio  si  è di  mantenere  i mar-» 
gini  della  ferita  a contatto,  mediante  ce» 
rotti  attaccaticci  ; quindi  porvi  delle  com- 
presse longitudinali  ai  lati  della  ferita,  e fare 
sì , che  la  fascia  venga  ad  agire  sul  centro' 
di  essa  ferita.* 

Io  vidi , in  casi  di  ferita  , in  cui  sareb- 
besi  potuto  ottenere  una  facile  guarigione 
coi  cerotti , una  troppa  sollecitudine  dal  canto 
del  chirurgo  ad  impiegare  la  cucitura  ; la 
qual  cosa  è affatto  biasimevole  , e lo  espone 
ad  una  molto  spiacevole  calunnia  , quella 
cioè  di  fare  di  un  accidente  di  niun  rilievo  , 
Un  grave  caso  di  Chirurgia. 

Se  la  ferita  avesse  sua  sede  in  parte  car- 
nosa d’ un  membro  , neppur  quivi  sarebbe  il 
caso  d'  impiegare  la  cucitura  per  tenere  i 
margini  a contatto  ; poiché  , se  la  ferita  se- 
gue la  direzione  delle  fibre  del  muscolo  , i 
margini  non  si  scostano  ; se  è fatta  a tra- 
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verso  5 egli  è mollo  meglio  il  collocare  il 
membro  in  queib  agiata  positura  ^ per  coi 
venga  rilasciato  il  muscolo  reciso. 

I refi  5 e la  cucitura  intortigliata  sono  as- 
solutamente iiecessarii  in  parti  vacillanti  e 
mobili , come  alle  guancie  eci  alle  labbra  ; 
la  cocitura  è pur  anco  necessaria  nelle  fe- 
rite cieir  addome.  Ma  debb’  essere  proscritta 
da  quelle  del  cranio  , poiché,  ove  i crescenti 
capelli  impedissero  di  mantenerle  a contatto 
colle  feloccìe  attaccaficcie , il  bendaggio  uni- 
tivo su  di  una  conveìiienie  compressa  può 
compiere  ogni  bisogno. 

Quando  si  mette  in  uso  solamente  l’ago, 
ed  il  refe  per  trarre  a contatto  i margini 
di  una  ferita,  è da  noi  eseguita  la  cucitura 
intercisa. 

Dobbiamo  pure  sostenere  gl’  integumenti 
con  fetuccie  aggliilinative  poste  tra  un  filo 
e Y altro , affiochò  da  questi  non  vengano  i 
recisi , e porre  delie  compresse  ai  lati  delia  j 
ferita  , e sopra  queste  applicare  la  fascia  5 | 

ossia  il  bendaggio  unitivo.  I 

Con  questi  mezzi  noi  impediamo  che  il 
sangue  riempia  il  fondo  d’  una  ferita.  Mal- 
grado le  ragioni  addotte  in  favore  della  vi-  | 
taliià  del  sangue  (ed  io  son  lungi  dal  con- 
fui  arie  ),  il  fatto  è,  che  se  noi  per 
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gligenza  lasciamo  soggiornar  sangue  io  una 
ferita , in  essa  si  stabiiisce  ia  suppurazione. 
Tanto  nelle  feri  fe  , quanto  negli  ulceri  sa- 
rebbe spesso  essenzialmente  necessario  il  far 
uso  (.T  una  fascia  elastica.  Ma  una  troppo 
forte  pressione  produce  irritazione  , ed  io  ho 
osservato  all’occasione  di  strettissima  com- 
pressi oiie  praticata  per  arrestare  V emorra- 
gia 5 seguirne  la  gangrena  della  ferita. 

Quando  noi  desideriamo  , che  le  labbra 
delia  ferita  si  consolidino  in  maniera ^ che  non 
vi  rimanga  nè  deforme  cicatrice  , nè  rac-« 
corciamento  , il  successo  dipende  dall’  aggiu- 
statezza 5 colia  quale  i margini  sono  stati  por- 
tati e mantenuti  a contatto;  dobbiamo  essere 
guardinghi  che  essi  non  restino  rivolti  in  dentro* 
Dopo  ia  medicazione  debbesi  conservare  ìa 
parte  ben  secca,  e favorire  con  cjuel  leggiero 
gemitio  la  formazione  d’  una  crosta.  Quando 
vi  si  desta'  una  lieve  irritazione  , devesi 
nettare  , e sollevare  una  parte  della  crosta 
per  lasciar  iscoiare  1’  umore  raccolto  , e pre- 
mendo dolcemente  i margini  della  ferita  farlo 
sortire,  piuttosto  che  perdere,  a cagione  di 
quest’  accidente  , ogni  speraìiza  di  riunione*, 
Ufia  ferita  fatta  da  una  spada  , o ba- 
ionetta penetra  profondamente,  e non  lascia 
che  una  piccola  apertura  ali’  esterno.  Queste 
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ferite  sono  spesso  complicate  ^ sia  perchè 
fanno  il  loro  cammino  tra  vasi  sanguigni , 
sia  perchè  possono  penetrare  nelle  cavità  5 
od  articolazioni.  Ma  eziandio  considerate  in- 
dipendentemente da  questi  pericoli  ^ esse  non 
ne  vanno  esenti;  poiché  se  si  estendono  sotto 
un’  aponevrosi  senza  tagliarla  , danno  luogo 
ad  una  profonda  , e totale  gonhezza  del  mem- 
bro 5 la  quale,  a cagione  dello  strangolamento^ 
produce  grave  dolore  con  tensione  e rac- 
corciamento.  A questa  violenta  infiammazione 
tien  dietro  profonda  suppurazione  con  seni 
qua  e là  tra  i muscoli  , che  distruggono  il 
tessuto  cellulare  che  gl’  involge  ^ i quali  seni 
esigono  contro-apertura. 

L’umore  che  n’  esce  non  è punto  della  con- 
sistenza  della  crema,  non  è gialliccio,  senza 
odore , che  sono  i caratteri  del  pus  , e tale 
quale  geme  da  una  ferita  aperta , ed  in  sog- 
getto sano.  Al  trattamento  di  queste  ferite 
penetranti  si  esige  grande  criterio , e molta 
cognizione  d’  Anatomia. 

Le  circostanze  , a cui  devesi  principal- 
mente badare  in  queste  ferite  profonde  de’ 
membri , sono  la  forza , e le  connessioni  delle 
aponevrosi,  e delle  espansioni  tendinee , che 
ricoprono  le  membra  , ed  è in  vista  di  ciò. 
Ch’io  bramerei  che  lo  Studente  prendesse 
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esatta  cognizione  dei  muscoli  e delle  apo- 
nevrosi.  Per  esempio^,  se  un  uomo  ha  ri- 
cevuto un  colpo  sulla  parte  posteriore  dei 
braccio  (sul  tricipite)  , o sulla  parte  poste- 
riore od  interna  della  coscia , o sul  corpo 
della  spalla  , vi  ha  qui  un  ampio  campo 
alla  gonfiezza  , la  quale  dipende  dalla  pe- 
netrazione  della  ferita  ; e in  questi  esempli 
non  vi  sarebbe  grande  dolore  , nè  consecu- 
tivo trattenimento  di  suppurazione  , nè  ten» 
sione  5,  accidenti  proprj  a simili  ferite,  sep- 
pur non  vi  fosse  penetrazione  dalla  parte  po- 
steriore del  braccio  alF  a^mntihraccio  , o dal- 
r interno  allo  esterno  delF  anca , o sotto  F am- 
pia aponevrosi  della  coscia  ^ e della  gamba® 
Cosi  nella  cura  di  ciascuna  ferita,  affine  di 
avere  una  perfetta  cognizione  della  natura 
della  lesione,  e di  formare  un  giusto  pro- 
nostico, dobbiamo  combinare  la  cognizione 
del  cammino  , e della  forma  della  ferita  con 
quella  della  struttura  delle  parti,  attraverso 
le  quali  ella  fa  il  suo  tragetto. 

In  una  puntura  fatta  da  un  ago,  da  un  chio- 
do, da  un  bruciolo  , o da  un  osso  ec.  non  v'è 
che  un  leggiero  , o nessun  taglio  di  parti  ; la 
carne  , e le  fibre  non  sono  divise,  ma  sem- 
plicemente scostate  *,  la  lesione  in  questo  caso 
può  cadere  su  qualche  filuzzo  nervoso,  e prò- 
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tlurre  il  teiaoos  ; oppure  riscontrarsi  in  una 
cattÌ¥a  consti  hi  zi  ooe  , e da  una  simil  ferita  ^ . 
in  apparenza  di  nessun  rilievo , può  nascervi 
una  gravissima,  e pericolosa  infiammazione 
seguita  da  febbre.  Il  membro  gonfia  enor- 
memente , e nelle  guaine  dei  tendini  esala 
un  umore  , il  quale  cagiona  rigidezza  e rac- 
corciamento. 

Una  puntura  è particolarmente  atta  ad 
affettare  il  sistema  linfatico.  Vi  ha  quivi  un^ 
oscura  infiammazione  attorno  la  ferita  ; vi 
si  scorge  una  linea  rossa  , la  quale  si  estende 
lungo  la  direzione  della  vicina  ghiandola  linfa^ 
tica:  questa  diviene  gonfia  e tesa  , e la  febbre 
e r irritazione  invade  tutto  il  sistema.  Tale 
si  è la  ferita  fatta  dalF  uncino  anatomico* 
Tale  ' si  è pure  frequentemente  V effetto 
cF  aver  esposto  ulceri  esistenti  sulle  mani 
air  azione  di  corpi  putridi  ; in  quest’  ultimo 
caso  ho  trovato  molto  efficace  il  lavare  la 
superficie  affetta  con  una  debole  soluzione 
di  pietra  caustica;  per  reprimere  V infiam- 
mazione si  applica  acqua  con  spirito  di 
vino  sulla  mano  , e sul  braccio  ; ma  se  ciò 
non  basta,  noi  dobbiamo  procurare  libertà 
di  secesso  , e somministrare  quindi  una  po- 
zione opiata  con  vino  caldo. 

Spilli,  0 piccole  scheggle  di  legno  infisse 
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sotto  le  ungi  li  e prodiicooo  un  dolore  ter- 
ribile 5 e non  infrequentlmeiite  una  violenta 
infiammazione  neiia  guaina  dei  tendini  delle 
dita , e sotto  i medesimi  , capace  di  por- 
tare la  distruzione  delF  osso.  Se  la  sup- 
purazione viene  ad  essere  scoperta  , si  debbe 
incidere  il  dito  col  bistorino  sino  all’osso, 
e si  applicheranno  pannolini  inzuppati  in  acqua 
con  spirito  di  vino  su  tutto  il  braccio  dai  dito 
sino  alla  spalla.  Questo  seda  tosto  F infiam- 
mazione, la  quale  è soltanto  violenta  senza 
aver  nulla  di  maligno,  invece  che,  ponendo 
in  uso  cataplasmi  , medicazioni  e punture , 
il  dito  è perduto.  (*) 


(^)  Un  Chirurgo  Ajutante  maggiore  dell’ ospedale  mi- 
litare di  Alessandria,  durante  il  governo  Francese^ 
mentre  attendeva  all’esercizio  delle  sue  funzioni,  rilevò 
una  puntura  al  dito  indice  della  mano  sinistra  dal  bi- 
storino immondo  ; un  panereccio  del  periosteo  vi  si  svi- 
luppò con  tanta  veemenza , ed  apportò  a tutte  le  parti 
circondanti  1’  osso  un  siffatto  guasto , che  il  dito  tutto  si 
convertì  in  una  sostanza  sarcomatosa , ed  esso  non  pre- 
sentava più  che  un  voluminosissimo  ciliodrico  tumore 
fungoso , del  quale  senza  T amputazione  si  disperava  la 
guarigione  dai  molti  Chirurghi  consultati,  11  Professore. 
Garneri,  ed  io,  che  già  avevamo  ottenute  sorprendenti 
cure  coi  metodo  sì  d’  Undervood  che  di  Bayntox  ( Ved. 
la  dissert,  de  Methodo  Bayntoniana  del  mio  collega  ii 
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Chiamasi  lacerata  quella  ferita,  che  rile- 
vasi da  caduta  su  d’  un  piuolo  , e le  parti 
ne  restano  lacerate;  o quando  vien  fatta  dal 
corno  d'un  toro,  il  quale  s'addentra  nelle 
parti,  e straccia  i muscoli,  ed  i tendini;  o 
quando  un  membro  viene  schiantato  da  una 
macchina.  La  particolarità , che  più  spicca 
ali"  occhio  in  questa  specie  di  ferite , è quella 
di  non  gettar  sangue , la  quale  viene  così 
"spiegata. 

La  lesione  non  consiste  punto  in  una  mera 
separazione  di  parti , come  in  un  taglio , ma 
in  una  forzata  distensione  e lacerazione , 
la  quale  offende  altresì  le  circondanti  parti, 
e non  lascia  illesa  neppur  una  fibra,  un  vaso, 
un  nervo  per  una  certa  estensione.  I nervi 
sono  lesi , ed  il  senso  s"  istupidisce , le  arterie 
ne  sono  paralisate,  e cessano  d"  agire,  e come 
ciò  accade  in  parti  morte , il  sangue  si  ferma , 
e ristagna  nei  vasi;  lo  stesso  effetto  è pro- 


Dottore  Riberi  nelle  dotte  sue  tesi  d’  aggregazione  al 
Collegio  di  Chirurgia  ) , ne  consigliammo , e ne  fe- 
eimo  1’  applicazione  al  dito  con  quelle  modificazioni 
che  la  parte  richiedeva;  ed  il  risultamento  ne  fu  una 
pronta  diminuzione  del  tumore,  favorita  dall’ abbondante 
suppurazione  di  buona  natura,  effetto  dell’  ossido  rosso 
di  mercurio , ed  una  compiuta  consolidazione. 
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dotto  in  qualunque  siasi  ferita,  ove  una  super- 
fìcie sia  contusa.  Queste  due  specie  di  ferite 
sono  sotto  questo  rapporto,  nella  condizione 
ad  opporsi  ad  un’azione  salutare,  ed  in  questo 
caso  la  gonfiezza  è leggiera  ed  estesa,  i mar- 
gini della  ferita  sono  flosci,  ricascanti,  ram- 
nialato è insomne  ed  inquieto,  e forse  delirante; 
e le  parti  in  luogo  di  suppurare,  diventano 
nere  e secche:  liavvi  allora  pericolo  di  gan- 
grena,  di  spasmo  o trismo. 

La  lacerazione,  e la  scopertura  dei  ten- 
dini, e delle  loro  guajne  tendinee,  è pressoché 
particolare  alle”  ferite  lacerate.  Ove  queste 
parti  sono  tagliate , desse  si  ritirano , e ven- 
gono sepolte  frale  altre  parti;  ma  nelle  lacera- 
zioni esse  sono  sovente  stracciate , e restano 
rilasciate.  Nelle  ferite  con  denudazione  di  ten- 
dini, e guajne  tendinee,  evvi  una  particolari- 
tà; elleno  nè  sono  sanguinose,  nè  suppurano 
speditamente;  ed  è per  questo  verisimilmente, 
che  danno  luogo  a ferite  secche  ed  irritabili; 
le  parti  non  essendo  morte  , e tuttavia  non 
disposte  a quel  grado  d’  azione  infiammatoria, 
la  quale  è la  conseguenza  naturale  delle  ferite 
di  parti  vascolose  in  un  soggetto  sano , la 
loro  scopertura  è seguita  da  sinistri  acci- 
denti. I margini  della  ferita  sono  duri  ed 
irritabili , l’  umore  che  ne  scola  è coiTotto  , 
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ed  an  pericolosa  stato  spasmodico  dei  siste- 
ma è facile  a prevalere  (a). 

LV  altra  distinzione  è la  ferita  penetrante 5 
ed  è quella  in  cui  V instrumento  apre  una 
cavità  5 e rompe  la  continuità  d'  uif  ampia 
membrana,  die  la  circonda  e riveste.  Così 
una  ferita  dell’addome , del  torace , del  pericar- 
dio, o deli’  articolazione  del  giiioccliio  , è par- 
ticolare e complicata;  particolare  in  quanto 
die  il  pericolo  non  nasce  dall’  estensione 
della  ferita  , ma  da  quella  delia  membrana , 
e complicata  in  quanto  che  la  natura  delia 
membrana  lesa  , e del  viscere  esposto  ali’  in- 
fianiinazione  può  produrre  un  effetto  ben 
differente  da  quello  d’ una  semplice  ferita. 

effetto  d’ una  ferita  in  un  soggetto  sano 
è F aumentata  azione  dei  vasi , una  inso- 
lita sensibili  là,  ed  aumento  di  calore  con 
gooliezza , dolore , rossore  e pulsazione  ; que- 
st* è r infiammazione  flemmonosa. 


(ir4)  Un  foriero  et  un  plii  violento  ed  universale  stato 
convulsivo  si  è un  leggier  tremito  , ed  un’  agitazione  dei 
Icndios  nella  ferita.  Un  moderno  Autore  ha  supposto  essere 
questa  una  prova  di  sensibilità  in  queste  parti  tendinosc, 
c che  questo  spasmo  comincia  nei  tendini  : ma  il  loro 
jnovi, mento  è elfetto  dell’ agi Liizione  incominciata  nei  loro 
rispoìidenti  miiscoii. 
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La  risoluzione  è lo  scemamento  clelF  infiam- 
mazione 5 ed  il  ritorno  dell’  azione  della  parte 
negli  ordinarii  suoi  rapporti.  Essa  è per  con- 
seguenza preceduta  dalla  diminusione  della 
gonfiezza  infiammatoria  , e del  dolore  , e 
del  calore. 

In  uno  stato  di  debolezza  e disordine  del 
sistema,  questa  naturale  azione  ( naturale  ad 
un  soggetto  sano),  è interrotta:  in  luogo  d’un 
debito  grado  di  questa  flemmonosa  tumefa- 
zione, del  calore  e rossore,  le  parti  sono  dap- 
prima pallide  e flosce,  e vi  serpeggia  un’in- 
fiammazione di  color  oscuro  estesa  sulla  pelle, 
la  quale  distrugge  il  tessuto  cellulare,  minaccia 
gl’integumenti,  ed  è seguita  da  polso  piccolo, 
frequente , e da  infiammazione  cutanea  di 
oscuro  colore.  Questa  è la  risipola , e priache 
essa  attacchi  una  ferita , compajono  orripi- 
lazioni , sincopi  e generale  perturbazione. 

Quest’infiammazione,  non  è semplicemente 
ì’eiFetto  della  ferita,  ma  della  ferita  in  cattivo 
soggetto.  Essa  più  facilmente  tien  dietro  alia 
ferita  lacerata  , ed  alle  punture  , ed  e j)ure 
un  frequente  foriere  di  gangrena. 

La  risipola,  che  affetta  la  cute  senza  previa 
lesione  esterna , comincia  con  nausea , leg- 
gieri brividi  5 calore , sete  ed  inquietudine. 
Dapprima  la  celerità  del  polso  indicherebbe 
VoL  I.  p.  I.  3 
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il  bisogno  di  evacuazioni  ; ma  se  ii  polso 
cedesse  subitamente  alla  cavata  di  sangue , 
o la  forza  del  soggetto  diminuisse  all’  azione 
dei  purganti  (a)^  si  dovrebbero  temere  le  più 
cattive  conseguenze.  La  superficie  ofFresi 
molle  e pastosa  al  tatto  senza  tensione  , il 
rossore  svanisce  alla  pressione,  ed  il  malato 
si  lagna  d’  un  calor  pungente,  piuttosto  che 
d’ un  dolore  pulsatile.  Il  caso  è considerato 
di  assai  cattivo  presagio,  quando  in  un  abito 
cachetico  la  cute  è di  color  rosso-oscuro  , 
nericcio-porporino  , ed  è nello  stesso  tempo 
molle  e poco  sensibile  ; quando  il  polso  è 
disuguale  , tremolo  , quando  precedettero 
brividi  seguiti  da  stanchezza  e debolezza , 
e vi  è disposizione  al  sopore.  Egli  è ancora 
peggio  quando  i vescicanti  elevano  vescicole 
con  fondo  livido. 

U infiammazione  flemmonosa  è un’  azione 
Sintomatica  , e necessaria  del  corpo  vivente 
sotto  r impressione  della  lesione  ; la  risipela- 
cea  è propriamente  malattia,  quantunque  in 


{a)  Io  non  considero  1’  evacuazione  degli  escrementi 
intestinali  sotto  la  denominazione  di  purgagione  del 
ventre  ; questa  è propriamente  T operazione  fatta  sulla 
superficie  interna  delle  intestina,  dall’irritazione  del  rb 
medio,  allo  scopo  di  eccitarvi  ima  copiosa  secrezione. 
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senso  rimoto,  essa  possa  dipendere  da  ferite; 
tuttavia  io  credo , che  sia  sempre  un  ef-» 
fetto  dello  stato  del  sistema  sia  preesistente, 
che  conseguente  alla  lesione. 

La  suppurazione , che  è la  secrezione  di 
pus  dai  vasi  infiammati , è preceduta  dalF  esa- 
cerbaziene dei  sintomi  dell’  infiammazione  , 
da  brividi  di  freddo,  dolor  tensivo  nella  parte, 
ed  aumentata  pulsazione.  Essa  è seguita  dalla 
remissione  dell’  orgasmo  generale  della  gon- 
fiezza , e rossore.  In  una  ferita  aperta  , sic- 
come il  gemitio  sieroso  è cangiato  in  una 
materia  spessa  , bianca  , lattea , i margini 
della  ferita  perdono  la  tensione  loro  senza 
divenir  flosci  e ricadenti;  appajono  botton» 
cini  carnosi  rossi  e salutari  ; questa  latti- 
ginosa  suppurazione  continuando  , ben  tosto 
una  pellicola  di  linfa  coagulabile  si  scorg.e 
inerente  alla  superficie,  quando  questa  viene 
detersa  dal  pus  ; e quest’  è il  secondo  periodo , 
che  dispone  le  ferite  all’  adesione. 

Il  pus  sorte  dagli  stessi  vasi , da  cui  sca- 
turisce r umor  sieroso , ed  il  passaggio  dalla 
emorragia  alla  sierosa  trasudazione  , e da 
questa  al  pus  ed  alla  linfa  coagulabile  si  fa 
gradatamente.  Ma  è principalmente  impor-^ 
tante  Y osservare  per  ora , che  se  quivi  nasce 
nuova  sorgente  d’irritazione,  o se  T infiam- 
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mazìone  viene  aumentata  ^ la  suppurazione 
di  nuovo  si  arresta,  e che  se  essa  è profusa ^ 
con  rilasciamento  delle  labbra  della  ferita , 
le  parti  debbono  essere  stimolate,  ed  ajutate 
perchè  diano  una  conveniente  suppurazione  ^ 
e partecipino  alla  disposizione  d’  unirsi  per 
seconda  intenzione^ 

Evvi  uno  stato  , in  cui  la  piaga  copresi 
di  linfa  coagulabile  senza  aver  alcuna  dispo- 
sizione a guarire  , e ad  unirsi.  Quando  vien 
repressa  V azione  salutare  per  intemperanza 
o cattiva  condotta,  le  partì  diventano  flosce 
e pallide  , o dure  ed  irritabili , e Y umore 
che  ne  scola  è tenue  ed  icoroso. 

Riguardo  alla  formazione  della  suppurazione 
fattasi  profondamente  nelle  ferite  ^ vi  sono 
due  distinzioni  a farsi,  nate  dalla  differente 
natura  delle  due  infiammazioni,  che  possono 
aver  preceduto.  Un  ascesso,  o collezione  di 
marcia  conseguenza  del  flèmmóne  è seguita 
dair  adesione  delia  membrana  cellulosa,  che 
rattiene  la  marcia  ; quantunque  abbia  una 
tendenza  alla  superficie , e naturalmente  si 
porti  in  basso,’ tuttavia  questo  avanzamento 
si  fa  a gradi.  Ma  quando  la  risipola  tien 
dietro  ad  una  ferita,  il  suo  andamento  è 
/ irrégdlare  , e non  ha  una  terminazione  na- 
turale ; la  cute  vien  isolata  dal  tessuto 
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cellulare  soggiacente  , e questo  con  rapidità 
distrutto  5 il  che  certo  il  giovine  Chirurgo 
non  prevedeva.  La  suppurazione  5 se  così 
può  chiamarsi , quella  che  segue  quest"  in- 
fiammazione, è accompagnata  da  un  irregolar 
scioglimento  , e putrefazione  del  tessuto  cel- 
lulare, e la  parte  ofFresi  irregolarmente  mol- 
liccia, e pastosa  al  tatto.  Quest’infiammazione 
si  stende  sulla  superficie  delle  parti,  distrug- 
gendo le  loro  naturali  azioni , ed  in  questa  , 
air  opposto  del  flemmone , il  quale  termina 
procurando  V esalazione  di  coagulabile  linfa, 
e r adesione  nelle  parti  vicine , non  v"  ha 
termine  ai  suoi  progressi  , mentre  persiste 
la  sua  disposizione.  Essa  affetta  particolar- 
mente le  superficie  : queste  poi,  se  sono  molto 
suscettibili  d"  azioue,  come  la  cute,  s’infiam- 
mano ; ma  nel  tessuto  cellulare  , i cui  vasi 
sono  dotati  di  poca  attività,  essa  serpeggia 
di  cellula  in  cellula,  e sovente  ne  distrugge 
la  vita. 

La  cute  perde  il  suo  sostegno,  e sì  mor- 
tifica, oppure  vi  resta  vacillante,  e nasconde 
sotto  di  se  una  sottile  materia.  Noi  vediamo 
talvolta  tutto  un  lato  del  capo,  o gl’integumenti 
della  regione  esterna  della  coscia  cadere  in 
neri  fiocchi,  ed  osserviamo  il  tessuto  cellulare 
sortire  dalle  ferite  a marciosi  lembi. 
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Lo  avvicinarsi  della  mortificazione,  o gan- 
grena  è manifestato  da  un  rimarchevole  , 
ma  inesprimibile  cangiamento  nel  viso  del 
malato  ; sovente  da  un  certo  truce  aspetto , 
ansioso  e deliro  sguardo , da  sommo  languore 
e depressione,  vomito,  polso  celere,  tremolo, 
compressibile  , intermittente» 

Io  supporrò  prima  quv'ìla  gangrena , che  oc- 
corre in  un  gonfiamento  anasarcico  delle  gam- 
be nello  stato  dì  somma  debolezza  generale, 
accompagnata  da  un  polso  piccolo  e tremolo; 
una  macchia  sierosa  si  osserva,  nella  quale 
prima  di  Lutto  la  distesa  sottile  cuticola  si 
stacca y e quindi  piccoli  punti,  o macchie 
di  un  color  nero-violaceo  compajono  alla 
superficie  del.  membro.  Tal’  è V incomincia- 
mento  della  gangrena  : questa  si  estende,  e 
si  mostra  con  un  color  variegato  misto  di 
giallo-turchino , e rosso-scuro  ; allora  for- 
mansi  altre  macchie , il  polso  s’ abbassa  e 
sfugge  al  dito  esploratore,  e F ammalato  sen 
muore. 

La  gangrena  altre  volte  comincia  con  una 
piccola  macchia  nera  , e la  parte  per  quel 
tratto,  che  tende  immediatamente  allo  stesso 
stato,  è marcata  dall’ edema,  o da  infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare. 

In  conseguenza  d’ impedimento  alla  circo- 
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iazione  vascolare,  come  talvolta  accade  nel 
gonfiamento  attorno  il  sacco  anevrismatico , 
od  in  ferita  sotto  aponevrosi , e per  gon- 
fiamento di  parti  incarcerate , la  gangrena 
intacca  talvolta  il  membro.  11  polso  allora 
è celery,  vibratile  e compressìbile , 1* aspetto 
è pallido  , affilato  ed  abbattuto  ; il  membro 
è edematoso,  molliccio,  come  se  privo  fosse 
di  vita  ; il  colore , è nero , o rosso-scuro  ; 
dolori  lancinanti  si  manifestano  nel  dito  pol- 
lice , o nelle  altre  dita  ; il  passaggio  alla 
gangrena  viene  annunziato  da  brividi;  si  scor- 
gono striscio  di  un  color  rosso-intenso  senza 
alcuna  tumefazione,  ed  allora  compare  una 
vescichetta  , ed  il  rossore  diminuisce.  Questa 
vescicola  effonde  un  umor  di  color  bruno  , 
e la  soggiacente  superficie  è di  color  por- 
porino-scuro , o bruno.  Sul  pollice  o sulle 
altre  dita  compajono  delle  vescichette  ; queste 
diventano  nere  , e svaniscono. 

Quando  i bottoncini  di  ulceri  passano  in 
gangrena  si  osserva  sulF  apice  dei  medesimi 
una  piccola  macchia  nera , od  un  atomo 
di  oscuro  sangue  travasato , e coagulato  ; 
allora  i bottoncini  s’  appassiscono,  e la  buona 
suppurazione  manca  alla  seguente  medicazione; 
il  fondo  delF  ulcero  trovasi  coperto  di  sostan- 
za morta  di  color  bianchiccio  o verdastro, 


e ne  segue  un  rapido  ed  esteso  guasto  della 
cute 5 e i tendini 5 ed  i muscoli  si  osservano 
flaccidi  e sporgenti  dalla  piaga  ; evvi  una  certa 
rrìollezza  e difetto  d’azione  in  tutto  il  membro. 
Tutti  gli  ammalati  d’  un  intero  Spedale  sono 
talvolta  in  preda  d’ una  simile  gangrena , e 
le  loro  ferite  in  ottimo  stato  assumono  in 
pochi  giorni  F aspetto  d’un  membro  a metà 
dissecato  , e negletto  (a). 

La  comparsa  della  gangrena  da  commos- 
sione  di  un  membro  per  ferita  d’ armi  da 
fuoco 9 come  di  fucile ^ cannone,  è preceduta  da 
abbattimento  d’ animo , da  leggiera  gonfiezza 
edematosa,  e da  color  piombino  del  membro. 
Ivi  compajono  qua,  e là  macchie,  o striscie 
di  color  bruno-scuro;  si  fanno  quindi  sentire 
dolori  lancinanti  , la  cute  annerisce , e la 


(tìr)  Quando  incomincia  V invasione  di  questa  gan- 
grena , debbesi  somministrare  un  emetico  all’  ammalato, 
e quindi  una  pozione  cordiale  di  caldo  vino  con  aromi, 
si  apporranno  fomentazioni  spiritose  sul  membro,  e 
quindi  poltiglie  di  carota  sulla  piaga.  Ma  a che  giove- 
ranno qui  i soccorsi  della  Medicina  , e della  Chirurgia  , 
se  non  si  fa  attenzione  alle  circostanze  della  posizione, 
deir  aria  , dei  vitto  , che  hanno  dato  origine  a questo 
carattere  della  ferita  ? V ammalato  verrà  trasportato  , le 
pareti  saranno  imbiancate , e 1’  appartamento  perfetta- 
mente ventilato. 
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iÉuLicola  si  separa.  Dapprima  V ammalato  è 
stupido  9 ed  insensibile , a cui  tien  dietro 
mal-essere  , ed  inquietudine*  Il  pallore  , e 
r abbassamento  di  forze  in  questo  caso  devesi 
ascrivere  alla  scossa  portata  al  sistema  nervoso* 
Il  freddo  produce  delle  apparenze  rasso- 
miglianti a questa  gangrena , tali  sono , il 
color  rosso-porporino  9 ed  oscuro , e V anne- 
rimento delle  unghie:  ma  nella  gangrena  delle 
parti  vedesi  il  pallor  di  morte  sul  viso  9 
sull’  occhio  9 sulle  unghie  9 e sul  membro  leso* 
La  mortificazione 9 dicono,  segue  talvolta  un 
elevato  eccitamento.  Io  non  ho  mai  osservato 
gangrena  qual  conseguenza  di  elevata  infiam- 
mazione; ma  questa  sarebbe  meglio  cliiamata 
grave  irritazione,  la  quale  disordina,  e rove- 
scia il  movimento  infiammatorio,  ed  è seguita 
da  gangrena. 

Yi  sono  frequenti  esempj  di  gonfiamento, 
e strangolamento  di  parti,  conseguenza  dispan- 
dimento  nel  tessuto  cellulare  nel  modo  stesso 
della  soifocazione  dell’  azione  arteriosa , il 
quale  è seguito  da  gangrena  del  membro. 
Questo  è particolarmente  il  caso  di  profonde 
ferite,  di  ferite  d’arme  da  fuoco,  ove  sono 
necessarie  profonde  incisioni  per  isbrigliare , 
e mettere  in  libertà  le  parti. 

11  Chirurgo  pratico  avrà  soventi  volte  avuto 
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occasione  di  seguir  passo  passo  la  gangrena 
da  mal  applicato  bendaggio  ; talvolta  sem- 
plicemente dallo  strangolamento  indotto  da 
scheggie  d’ osso  nelle  fratture , altre  volte 
da  un  bendaggio  stretto  in  caso  di  ferite  ^ 
che  abbisognarono  a cagione  d'  emorragia 
di  sode  compresse  e stretta  fasciatura. 

Quando  s’ osserva  nella  cute  tra  i giri 
delia  fascia  un  gonfiamento,  ed  una  infiam- 
mazione di  color  oscuro , questi  debbonsi 
immediatamente  sciorre,  altrimenti  sulla  mat- 
tina vegnente  il  membro  dell’  ammalato  può 
esser  mortificato. 

L’  ascesso  è la  raccolta  di  suppurazione 
formata  in  conseguenza  d’infiammazione  senza 
aver  alcuna  comunicazione  all’  esterno.  La 
sua  sede  è nel  tessuto  cellulare.  L’ ascesso 
è un  processo  dell’ infiammazione  flemmonosa, 
e mentre  i vasi  versano  il  pus,  F infiamma- 
zione inspessisce  le  attigue  parti  molli  in 
maniera  che  , per  la  pressione  fatta  dalla 
suppurazione,  e per  l’azione  dei  vasi,  e per 
il  trapelar  della  linfa  coagulabile,  formasi  una 
cisti  regolare  , la  quale  contiene  la  materia 
dell’  ascesso.  Un  ascesso  segue  questo  anda- 
mento. J.®  Vi  è aumento  di  rossore,  calore  , 
tensione  e pulsazione  ; tutto  il  sistema  è 
grandemente  eccitato  ; uno , o più  brividi 
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febrlli  succedono*  2.®  irritazione  , e la  feb- 
bre  diminuiscono  , e vi  ha  alleggerimento  di 
dolore  ; ed  ora  se  V ascesso  è superficiale  ^ 
vi  s'osserva  un  rossore  sulla  superficie;  essa 
sollevasi  in  punta;  la  cute  s’esulcera,  scop- 
pia , ed  il  pus  n’esce  con  più  compiuto  sol- 
lievo deir  ammalato.  3.®  Se  1’  ascesso  ha  una 
grande  estensione  , questo  sollievo  è tempo-- 
rario;  circa  quarant’  otto  ore  dopo,  un  umor 
icoroso  succede  alla  sortita  del  pus  con  dolore 
ed  irritazione  generale.  Questo  periodo  è stato 
detto  infiammazione  secondaria  dell’ascesso  (a). 
Quantunque  le  pareti  d’  un  ascesso  sieno 
state  in  uno  stato  inattivo  per  lo  spazio  d’ in- 
tieri mesi , divenendo  come  se  fossero  parti 
naturalizzate  del  sistema,  tuttavia  immedia- 
tamente dopo  aver  subita  la  puntura , un 
rapido  cambiamento  incomincia.  Questo 
cambiamento  non  è 1’  effetto  dell’  entrata 
dell’  aria  ; poiché  ha  luogo  in  casi  , in  cui 
l’  aria  non  può  aver  penetrato  , ma  è piut- 


(a)  In  ascessi  ancorcliè  ampj,  mentre  la  cisti  è ancora 
intiera,  la  costituzione  simpatizza  ben  poco,  salvo  in  questo 
cangiamento  di  natura  dello  scolo.  La  febbre  etica  s’ au- 
menta rapidamente , la  remissione  giornaliera  è meno  ap- 
parente , r esacerbazione  vespertina  più  risentita,  ed  i 
sudori  notturni  apportano  maggiore  debolezza. 


XlIV 


tosto  la  conseguenza  Ai  simpatia  di  continuità, 
e di  rapida  propagazione  dell’  azione  infiam- 
matoria dei  margini  dell"  apertura  a tutta  la 
superficie  interna  d"  un  asce&so.  Epperciò  se 
dei  margini  deli"  apertura  se  ne  fosse  pro- 
curata 1"  adesione  dopo  evacuata  la  suppu- 
razione 5 la  cisti  dell"  ascesso  non  s"  infiam- 
merebbe (*). 

Alcuni  hanno  immaginato,  che  1" infiamma- 
zione dei  tumori  cistici , e degli  ascessi  in 
conseguenza  della  loro  apertura  , sia  dovuta 
all"  aria,  che  viene  in  contatto  della  superficie 
interna;  altri  pensarono,  che  questo  fenomeno 
si  dovesse  attribuire  all"  unione  dell"  aria  colla 
materia  contenuta  nell’  ascesso  , e che  essa 
ne  favorisca  il  corrompimento.  Quest"  è un’ 
osservazione  degna  di  particolar  attenzione. 
Ma  essa  forma  una  questione  affatto  chiara, 
giacche  , se  ciò  fosse  , lo  stesso  cangiamento 
accadrebbe  nell’apertura  di  un’articolazione, 
in  cui  non  vi  sia  pus,  egualmente  che  nell’aper- 
tura di  un  ascesso. 

La  materia  d’ un  ascesso  ha  sempre  una 
tendenza  alla  superficie.  Questo  è l’ effetto 


Io  ho  ragione  di  credere  che  la  cristi  dell’ascesso  sia  ! 
molto  meno  disposta  ad  infiammarsi  consecutivamente,  se  j 
la  rottura  dell’ascesso  viene  abbandonata  alla  natura.  1 
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d’  un  processo  ulcerativo  ^ seguito  da  assor- 
bimento di  quella  porzione  di  parete  , o cisti 
attigua  alla  superficie.  Io  sono  d’  avviso , che 
la  cagione  ne  sia  la  più  grande  sensibilità, 
e disposizione  alF  infiammazione  della  super-’ 
fide.  Le  parti  più  profonde  hanno  una  minor 
sensibilità,  ed  una  minor  tendenza  ad  infiam- 
marsi. Promovendo  la  sensibilità,  e l’azione 
della  superficie,  noi  favoriamo  l’ aguzzamento 
dell’  ascesso. 

L’  aponevrosi , membrana  di  nessuna  sen- 
sibilità, e di  compatta  struttura,  resiste  lun- 
gamente al  processo  ulcerativo  in  caso  di 
collezioni  di  pus,  fatto,  che  il  chirurgo  non 
dee  mai  perdere  un  momento  di  vista,  poiché 
la  suppurazione  incontrando  ostacolo  a por- 
tarsi verso  la  superficie  , sì  farà  strada  ne! 
tessuto  cellulare  , e tra  i muscoli  e sotto  i 
tendini , e le  aponevrosi. 

La  febbre  etica  accompagna  la  formazione 
degli  ascessi,  ed  è aumentata  venendo  questi 
ad  essere  aperti.  E stato  supposto  , che 
essa  avesse  origine  dall’  assorbimento  della 
suppurazione,  ma  fatta  una  più  estesa  disa- 
mina degli  effetti  della  malattia,  è più  fon- 
dato il  dire , che  ciò  debbasi  alla  costituzione 
simpatizzante  con  un  continuato  leggier  grado 
di  locale  irritazione.  Di  qui  nasce  , che  do- 
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lorose  affezioni  d’  ossa  , e articolazioni , 
ove  non  evvi  alcuna  suppurazione  stabilita 3. 
danno  luogo  alla  febbre  etica. 

Nella  febbre  etica  vi  ha  un  polso  piccolo , 
esilissimo,  celere  con  pallor  della  cute,  per- 
dita d’ appetito , e copiosa  debilitante  tra- 
spirazione. Non  vi  è intermissione  regolare, 
ma  esacerbazioni  precedute  da  un  leggiero 
grado  di  freddo.  La  febbre  aumenta  verso 
il  mezzogiorno;  ma  specialmente  verso  sera 
osserva  un  aumento  di  sintomi , e allo 
spuntar  deir  aurora  essi  diminuiscono.  A mi- 
sura che  la  malattia  progredisce,  i sudori 
notturni  si  fanno  profusi , indeboliscono  T am- 
malato 5 e sopravviene  la  diarrea  con  aumento 
di  debolezza. 

La  raccolta  di  marcia  , quando  situata 
profondamente,  e negletta,  od  impropriamen- 
te trattata , in  vece  di  riempire  soltanto 
una  cavità , si  estende  irregolarmente  là  dove 
la  membrana , che  la  rattiene , cede  più  facil- 
mente all’  azione  di  quella. 

Se  r ascesso  scoppia  alF  esterno , V apertura 
è piccola  dapprincipio , e la  suppurazione 
essendosi  evacuata,  T orificio  si  restringe  , 
si  fa  duro  attorno  i margini  , continua  a 
gocciolare  Tumore,  che^si  separa  nelle  cavità, 
le  quali  cavità , e seni  acquistando  un’ ahi- 
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tuale  azione , diventano  dure  e fistolose. 

Quest’ è frequentemente  T effetto  di  neglet- 
ta, o cattiva  medicazione,  il  più  sovente 
ancora  d'intemperanza,  e mala  condotta, 
o di  costituzione  malaticcia.  Nel  primo  caso 
r attenzione  debb' essere  diretta  all' impurità 
dell'aria,  al  cattivo  modo  di  vestire,  al  gros- 
solano e cattivo  regime  di  vitto.  11  pallido 
volto  del  malato , e lo  stato  febbrile  eot« 
turno  richiedono  un  attento  esame;  lo  stato 
delle  intestina,  e delle  loro  escrezioni  esigono 
che  gli  si  faccia  attenzione  priachè  si  perìsi 
eli  bistorino. 

Se  improprie  medicazioni  sono  la  causa 
delia  conversione  di  un  ascesso  in  una  piaga 
fistolosa,  i margini  saranno  duri  ed  ioliam- 
inati  all' intorno,  oppure  tumidi  e rivolti 
indentro;  1’ umor  che  no  scola  abbondante  , 
tenue  ed  icoroso,  il  polso  duro  e frequente, 
e r ammalato  sarà  tormentato  da  sete  , ed 
avrà  iosomni  le  notti  ; allora  si  dee  proscri- 
vere l'uso  degli  stuelli  irritanti;  ed  al  con- 
trario si  porranno  in  uso  le  più  dolci,  e 
le  più  blande  applicazioni, 

Yedansi  le  ulteriori  osservazioni  su  questo 
soggetto  nell’  introduzione  del  secondo  va-» 
I lume. 

Cosi  finisce  l'Autore^  e segue  V 
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INTRODUZIONE 
AL  SECO  N BO  VOLO  ME. 


i^Lvanti  T innoltrarmi  nell*  esporre  la  ma- 
niera di  eseguire  le  operazioni  di  Chirurgia  ^ 
io  colgo  r opportunità  del  cominciamento 
del  secondo  volume  , per  presentare  al  mio 
lettore  alcune  osservazioni  sulle  malattie  pre- 
dominanti sul  sistema  ; soggetto  che  non  dee 
mai  esser  perduto  di  vista,  nel  hir  anche 
la  più  comune  operazione. 


DdV  alterazione  della  costituzione  in  conseguenza 
di  ferite,  e di  operazioni  chirurgiche. 

I.  Evvi  un’influenza  sempre  attiva  nel  corpo 
vivente  , che  nè  alla  filosofia  , nò  ai  sugge-  ■ 
rimenti  del  senso  comune  sarà  mai  dato  di  11 
poter  comprendere  pienamente.  Ma  noi  pos-  li 
siamo  spiarla  nei  suoi  effetti.  Noi  la  vediamo  n 
presiedere  all’ accrescimento,  ed  alla  forma,  j 
la  vediamo  limitare  la  grandezza  di  tutte  - k 
lè  parti  del  corpo,  ed  abbìain  ragione  di  |6 


è 
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leiijerla  qiial  potenza  della  costituzione  delia 
maccìiina  vivente,  la  cui  iniluenza  sarà  in 
perpetua  azione. 

2.  Questa  è tuttavia  una  eonclusloiie , alla 
«piale  non  giungiamo,  se  non  lentamente, 
ed  ella  è il  risultamento  di  hi  nera  e con- 
tinua  osservazione.  Quando  la  dottrina  dell' 
assorbimento  linfatico,  con  tutta  la  serie 
delle  luminose  prove  stabilisce  questo  hitto 
singolare;  che  nessuna  parte  dell’ iiman  corpo 
solida  o fluida  è per  un  solo  momento  sta-- 
zionaria;  che  esse  softrono  incessanti  rivolu- 
zioni di  decremento  e rinnovazione;  che 
mentre  la  materia  si.  sta  cangiando  , la  dis^ 
posizione,  e le  particoìarilà  costituzionali, 
e tutto  ciò,  che  ideniiflca  T individuo  ri- 
mane lo  stesso  : allora  noi  siamo  coeviuii , 
che  una  certa  influenza  uniformemente  pre- 
vale, dirìgendo  tutte  le  operazioni  del  sistema. 

3.  Quando  noi  veggiamo  ristabilirsi  una 
parte  offesa , o riunirsi  i margini  di  una  fe- 
rita recente , riconosciamo  1’  influent  di 
questo  dono  della  natura  nella  materia  vivente 
per  sostenersi,  e noi  chiamiamo  ciò  un’azione 
naturale,  e salutare.  La  comune  opinione 
sull’ autorità  d’HuNTER  si  è , che  a ristabilire 
una  parte,  la  quale  sia  stata  lesa,  s’esige 
un  nuovo  modo  d>  azione* 


T.  p.  T. 


X.  . 

Per  Io  contrario  io  considero  questa  inces- 
sante attività  prevalente  in  tutti  i tempi  nei 
corpo  5 e cangiante  le  particelle  componenti 
il  corpo  stesso  come  una  tutela  contro  gli  acci- 
denti , a cui  noi  slamo  esposti;  una  tutela 
per  ristabilire  la  macchina , quando  è rovi- 
nata o lesa  ; e questo  non  già  coir  eccita- 
mento di  una  nuova  azione,  ma  colla  con- 
tinuazione di  quelFazione,  che  in  ogni  tempo 

esiste  , reggendo  e la  conservazione  , ed  il  ! 

1 

ristabilimento  della  macchina.  Io  credo  che 
non  vi  passa  differenza  alcuna  sia  che  le 
parti  sieno  state  cangiate  da  un  ordinario 
processo  d'assorbimento,  sia  ch-e  lo  sieno 
da  una  violenza  esterna;  nelFuno,  e nell' altro  ! 
caso  r azione  di  ristorazione  è la  stessa. 

4.  Oltre  che  un  tal  punto  di  vista  è af-  < 
firtto  semplice , esso  ci  mette  pure  nel  caso  i 
di  evitare  l'uso  di  termini,  i quali,  a mio  j 
parere,  sono  assai  improprj.  Egli  è più  facile  I 
il  concepire  una  uniforme  prevalente  influenza , 1 j 
simile  a quella , che  sta  inerente  a tutta  1 
ia  materia  vivente,  e presiede  ad  ogni  vicis-  | 
situdine , di  quello  che  sia  lo  immaginare,  , 
che  le  diverse  parti  del  corpo  sieno  dotate 
d'  un  senso  intimo  d'  imperfezione  , o che 
loro  sia  impresso  dalla  necessità,  o che  atte  i 

i 

sieno  a sentire  l' ingiuria  , o dotate  sieno  d'uaa 


disposizioiìe  fia^cenle  dalia  necessità  ^ ciò  , 
che  fonila  il  linguaggio  del  Sig.  Hunter. 
Se  la  lesione  portata  al  corpo  non  ò più 
grave  dì  quello  ^ die  può  comportare  il  poter 
delia  vita , e se  la  costituzione  è in  istato 
di  sanità , la  continuazione  della  naturai 
azione  consolida  e guarisce  la  finita  , o 
riempie  il  vacuo  al  naturai  livello.  Il  Gliirargo 
qui  non  li  a altro  a fare  ^ se  non  che  per 
mezzo  della  posizione  meccanica  rilasciare 
le  parti  tese^  o sostenerle  5 ed  essere  5 in 
una  parola , il  vero  umile  ministro  delia 
natura. 

5.  Se  poi  la  lesione  e più  grande  di  quello 
che  sopportar  possa  il  naturai  poter  della 
vita  ; o se  uno  stato  debole  prossinio  alla 
malattia  prevale  nel  tempo,  che  viene  rile- 
vata r offesa,  allora  il  dovere  del  Chirurgo 
non  è limitato  aid  operazione  della  mano,  ma 
egli  debbo  intraprendere  il  irattamento  me^ 
dico  deir  ammalato. 

6.  La  temperatura,  e i gradi  di  umidità 
deli’  atmosfera  in  cui  noi  siamo  immersi , 
le  qualità  nascoste  dell’  aria,  che  noi  respi- 
riamo ( qualità  che  non  è dato  ai  sensi  di 
distinguere)  , F alimento  che  prendiamo,  e 
le  circostanze  delia  professione  del  maloto 
non  ancora  pienamente  valutate  irithi  scoqo 


di  soppiatto  sulla  costituzione  in  modo  che  lun 
gamente  priachè  la  malattia  siasi  resa  manir* 
festa  con  sintomi  , i naturali  poteri,  sono 
sorclinatì , e indeboliti. 

7,  Se  in  queste  condizioni  > il  corpo  ac- 
cidentalmente riceve  ferite,  o subisce  un" 
operazione  , V aspetto  della  ferita  spiegherà 
tosto  la  prevalente  affezione  sin’  allora  sfug- 
gita all’  osservazione.  Io  vorrei  imprimere 
questo  precetta  nella  mente  del  giovine 
Chirurgo  ^ come  un  dovere  della  più  alta 
importanza 5 cioè  ch’egli  dee  studiare  a fondo 
questo  vstato  della  costituzione.  Egli  rie  tro- 
verà nella  pratica  il  più  grande  vantaggia  ; lo 
esimerà  dal  commettere  errori,  i quali  sono 
per  lasciargli  qualche  cosa  di  peggio  , che 
il  rincrescimento.  Prima  che  il  Chirurgo  ese- 
guisca un’  operazione  formidabile  , o porti 
anche  superficialmente  l’ instrumento  su  qual- 
che delicato  organo  , dee  con  molta  accura- 
tezza studiare  la  costituzione  del  suo  am- 
malato. 

aspetto  , l’occhio , la  lingua , l’ appetito , 
ed  il  colore  delle  naturali  evacuazioni  deb- 
bono essere  esaminati,  e forse  col  rimuovere 
il  disordine  del  sistema  generale,  la  neces- 
sità della  meditata  operazione  può  v enire  al- 
lontanata. 
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Un  uomo  ha  un  tumore,  die  clebb’ essere 
estirpato;  egli  tuttavia  passeggia,  visita  gli 
amici , e non  ha  alFezione  alcuna  apparente 
airocchio  inesperto:  ma  quando  roperazione 
è stata  eseguita  , allora  la  preponderante 
tempra  del  sistema  si*  mostra;  le  labbra  della 
ferita  non  gonfiano,  non  s’infiammano,  come 
in  una  parte  sana  e si  fattamente  offesa  infiam- 
mar si  dovrebbero  ; esse  rimangono  flacide  , e 
bentosto  ne  scola  un  umor  icoroso,  e Tapo- 

nevrosi  trovasi  nuda,  come  se  dissecata  fos- 

l . 

se;  allora  le  parti  s’ imputridisconp  e T a ni- 
ni alato  perisce. 

8.  Nei  definire  F ulcero,  noi  diciamo  clFesso 
dipende  da  un  vizio  della  costituzione,  da 
una  causa  interna.  Ma  esiste  tuttora 
una  difficoltà  allora  quando  la  ferita  puru- 
lenta diventa  un  ulcero.  Non  è già  ad  imi- 
tazione degli  Autori , che  hanno  riempiali 
di  distinzioni  i loro  scritti,  che  io  stabilisco 
questa  questione  ; ma  ciò  posto  nel  vero 
primo  senso  , io  posso  portare  il  mio  leggi- 
tore a notare  quel  cambiamento  d’una  ferita,. 

I sia  rilevata  da  un  accidente,  o dal  bistorino 
del  Ciiirurgo  , il  quale  cambiamento  vuoFes: 
sere  attribuito  al  generai  disordine  del  siste- 
Uìa,  e non  alia  ferita , od  alle  sue  circostanze. 

9.  Y’è  qui  angora  un’  altra  circostanza, 


hir 


che  merita  attcozioiie.  Una  ferita  apparente-^ 
mente  legmera  nuoce  alla  consti tuzione.  Ouan- 
do  un  grave  colpo  sul  capo  ferisce  il  peri- 


cranio  , la  ferita  diventa  irritabile , allora 
brividi  di  freddo  , e senso  di  mal-  essere  suc- 
cedono, i cpiali  sono  i forieri  d’  una  infiam- 
mazione erisipelatosa,  die  si  estende  al  capo^ 
alla  faccia  5 ed  al  collo  produceiido  un  ter- 
ribile gonfiamento.  Qui  noi  siamo  inclinati 
ad  irmnaginarcij  che  vi  sia  qualche  cosa  nella 
natura  della  ferita , che  preceda  questa  este- 


sa infiammazione.  Ma  il  fatto  è che  la  fe- 
rita va  operando  sulla  conslituzione^  e reci- 
procamente la  constiti! zione  sulla  ferita  , e 
questa  infiammazione  e perciò  constituzionale. 
Cosi  noi  vediamo  la  necessità  di  rimettere 
in  azioiìe  i polari  constituziooali,  mentre  noi 
non  dol}|)iaino  diinefìilcare  ^ che  la  ferita  fu. 


dapprima  di  natura  a ravvivare  questa  pre- 
valente disposizione  del  coi’po,  che  essa  agi- 
sce ancora . e che  questa  sorgente  d’  irrita- 


zione debii^  essere  alleviata  con  ogni  mezzo 
dell’arte. 

IO.  li  chirurgo  è sovente  eliianiato  a soc- 
correre sintomi  ^ i quali  compajono  alf  oc- 
chio di  chìUiiqiie,  mii  le  loro  cause  risiedono 
nascoste  nella  consiiluzione  ; tali  sono  a ca- 
mion d'esempio,  ulceri  sriìSa.  lingua»  infiamma^ 
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1 zìoni  di  petto  , nubecole  ed  opacità  sugli 
occhi,  croste  ed  eruzioni  sulla  pelle  , gon- 
fiamenti d’  articolazioni  , o d'  ossa.  Io  debbo 
i condurre  il  lettore  ad  osservare , come  ap- 
I pajano  questi  sintomi  , e con  quanti  altri 
j di  sconcertata  salute  sieno  combinati.  S’  egli 
vede  il  suo  malato  starsene  indolente  , ta- 
citurno, mostrarsi  stravagante  ed  astratto; 
se  facendolo  conversare  mostra  un  non  so 
che  di  agreste  ed  irregolare  nelle  espres- 
sioni ; s’  egli  lagnasi  d'  un  dolore  ove  non  si 
riscontra  tensione  alla  pressione;  se  T epiga- 
strio è teso  , la  lingua  è fecciosa , e le  inte- 
stina sono  sregolate  nella  loro  funzione , havvi 
affezione  generale , piuttosto  che  morbo  locale. 
Non  è tuttavia  questo  stato  avanzato  d’in- 
disposizione , ma  bensì  il  suo  cominciamento 
eh’  io  desidero  d’inculcare  all’ attenzione  del 
mio  lettore. 

II.  Quando  la  Chirurgia  era  sotto  F in- 
fluenza della  medica  professione  (*),  io  stato 


(^)  Affinchè  meglio  s’intenda  che  cos’  è a’  giorni  nostri 
Medica  e Chirurgica  Professione,  non  posso  a meno  di 
qui  trasportare  un  passo  tratto  dal  proemio  delle  In- 
stituzioni  di  chirurgia  del  nostro  Professore  Garneri. 
Chirurgia  est  mediano. -,  quac  marni  poiissimuin  valet-:) 


L\1 


tìel  sislcnìa  veuiva  anclic  dal  Medico  esa- 
minato, [)rHiKic{iè  s^inlraprendessero  le  grandi 


sed  quo  7?ielius  ilici  innotcscat , non  nulla  de  medicina  in 
uìm-ersimi  praeponemus. 

Medicina  est  ars  plurihus  scientiis  insi'ructa  , cjuae  sa- 
iiilaii  prospicit  y cL  moì  hos  curat,  Jlanc  antiqui  Graeci  in 
li’cs  partes  dicÌ9crunt  ^ ut  una  csset  ^ quae  cictu  altera^ 
quac  mcdicc^nentis  , tertia  , quae  manie  mederclur:  pri- 
mani  (.ìiacteticam , secuiidani  phariiiaceuticain , tcrtiam 
clilruriilcam  nominaverunl  ; isias  iamen  omnes  Medicinac 
paries  Lune  temporis , et  multo  post  iinus  ^ et  iclvìa  pro^ 
Jessor  ejccrcehat. 


Noslris  auLcm  temporihus  universa  Medicina  ires  di-^ 
èiinctas  prqfe.ssiones  comprehendit , nempe  Mcdìcinam  , 
Chirurgiam , Pliarmaciam  : prima  , quae  generale  artis 
nomea  sili  eindicat , sanitaii  consulit , morhosque  inter- 
nos  curai  et  diaeta  y et  niedicamentis  y et  quibusdani  certis 
maniis  aperciLlcnihus  , cjuas  lanira  chirurgiae  conimiuit  ; 
secunda  specicilis  '^iriuiis  siiac  potions  nomine  contenta 
c.Ttenws  morbo  s aecrtil  , et  curat  dia  eia  ^ medicarne  ntis , 
uianusque  poti-ssimuin  opera.  5 tcriia  mcdicamcnta  parata 
atque  componlt. 

Hi  Tic  MeclLCincic  nomen  nostra  actate  diipiicem  signi/i- 
ealwiieni  obli  nere  potest  \ vel  enim  unirersarn  artis  ma’- 
dendi  scientiam  facullateni  denotat , rei  prof essionem  Me- 
dicinacy  videlicet  illiiis  partem.  Pro  fessio  quidem  medi- 
cinac f siculi  apud-  nos  cvercctur  J hand  aliicr  ac  Chi- 
rurgiae  , et  Pharmaciae  professiones  sunt  partes  totius 
doctae  artis  medendi , siquidem  singular,  non  totani  mc- 
deudi  artetn  tractant,  Ouod  esl  ereira  ornncfn  diihitationis 
al  earn. 
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operazìom.  Questa  cosa  fu  un  tempo  in 
gran  parte  trascurata.  La  Gìiirurgla  ( in 
highilterra  ) è debitrice  di  molto  al  Sig. 
Abernethy  per  V attenzione,  che  ha  portato 
a questa  parte  della  Cliirurgia  medica  nella 
I cura  degli  ammalati,  e per  i tanti  importane 
i tissimi  fatti,  che  la  sagaci tà  sua  ha  disco- 
perti nella  segreta  , ma  estesa  influenza 
I delle  intestina  sulle  malattie,  che  sono  chia- 
! mate  locali.  Quando  io  incominciava  il  corso 
I degli  studj  miei  5 T attenzion  nostra  era  più 
j particolarmente  chiamala  alio  stato  dell'atmo- 
^ sfera,  in  cui  trovasi  Fammalato;  la  qual  cosa  io 
] continuo  a credere  come  un  soggetto  di  mag- 
! gior  importanza  che  non  lo  sia  lo  stato  mede- 
\ simo  delle  intestina;  ed  in  verità,  io  penso,  che 
1 non  sì  apprezza  abbastanza  dalla  maggior 
{ parte  dei  nostri  Allievi  il  disordine  delle  in- 
[ testina  , V effetto  dell’  atmosfera  nei  mali 
chirurgici,  e la  connessione  deU’esercizio  del 
corpo  còlla  sanità. 

In  luogo  rinchiuso  ove  non  è ventilata 
Tarla  cui  respira  T infermo,  che  ha  sofferto 
una  grave  operazione,  evvi  una  sorgente  di 
febbre  , che  debb’  essere  allontanata  con  ac- 
curatezza. Io  so  di  certa  scienza,  che  quelli, 
che  hanno  subita  un’  amputazione  dopo  una 
battaglia  navale,  e sono  stati  posti  nel  loro 
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letticiuoloj  offrono  un'apparenza  ben  diversa 
secondo  il  luogo  ove  si  giacciono  ; quelli , 
la  cui  posizione  è meglio  esposta  p si  ristabi- 
liscono, mentre  quelli,  che  si  trovano  sotto 
la  cannoniera  della  nave  , ed  ove  V aria  non 
può  circolar  liberamente  , sono  assaliti  da 
febbre  , ed  allora  le  ferite  si  riaprono  , ed 
uno  stato  putrido  sottentra  ben  tosto. 

12,  Oltre  ai  fatti  stabiliti  nel  paragrafo  io 
noi  dobbiamo  pure  essere  molto  guardinghi 
su  d'un  altro  oggetto;  imperciocché,  ogni 
altra  lesione  veramente^  grave , ovvero  la 
lesione  d' una  parte  importante  all'economia 
animale,  produce  prestamente  terribili  effetti, 
cioè  vomito,  inquietudine,  ed  ansietà,  che 
passa  in  febbre  ; ed  il  sollievo  s'  ottiene 
soltanto  con  una  efficace  azione  delle  inte-  ; 
stina  , che  dia  luogo  ad  abbondanti,  oscuri  : 
e fetidi  scarichi. 

In  tale  stato  di  disordine  delle  forze  vitali,, i 
egli  è del  più  grande  momento  il  procurare  “'i 
delie  evacuazioni  alvine  ; ma  mentre  il  pe— i! 
ricolo  sussiste  , 1'  alvo  è sovente  ostinato. .ii; 
Non  è questo  l' unico  caso  di  resistenza  alf'L 
azione  dei  purganti;  ciò  s'osserva  nella  feb-!l 
bre,  perchè  mentre  l'eccitamento  è elevato, 
i purganti  non  producono  il  loro  ordinarioMi 
effetto  sulle  intestina. 
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La  constituzioiie  5 che  soffre  una  violeiiia 
rivoluzione,  non  cede  aiF azione  dei  purgaotL 
L'azione  debb'essere  abbassata,  priachè  questi 
facciano  la  loro  operazione.  Così  sotto  i 
tropici  a cagione  dell' intensità  dell'azione 
infiammatoria , il  mercurio  viene  impedito 
ne’  suoi  effetti  (*). 

i3.  Quando  la  lesione  di  una  parte  molto 
vitale  è accompagnata  da  questo  disordine  , 
ed  è seguita  da  scarichi  di  ventre  nonnatu- 
rali, noi  non  dobbiamo  pensare,  che  lo  stato  ^ 
delle  intestina  ne  sia  la  cagione  ; al  contrario 


(’*■)  L osservazione  dell’  Autore  sulla  poca  azione  dei 
purganti,  e del  mercurio  nello  stato  di  eccitamento  ele- 
vato del  sistema,  viene  corroborata  da  un  fatto  non  ab- 
bastanza rìschiarlto  dal  ragionamento,  ma  reso  però 
certo , e costante  dall’  esperienza  giornaliera  ; tale  si  è 
r inefficacia  del  mercurio  nello  stato  ancora  flogistico 
dei  morbi  venerei;  anzi  il  danno  stesso,  che  dall’  am-^ 
ministrazione  di  esso  ne  deriva:  onde  meritano  essi  la 
distinzione  comune  a’  molti  altri  mali , in  due  periodi 
cioè,  acuto  e cronico  ; e mentre  il  mercurio  è nocivo 
nel  primo  , è utilissimo  nel  secondo.  Di  quest’  opi- 
nione è il  Sig.  Fritte  , il  quale  parlando  del  mercurio 
dice:  « il  tempo  di  dare  il  mercurio  è sempre  quando 
» si  osservino  alcuni  veri  segnali  della  lue  ; dato  prima, 
» a nulla  serve,  ma  è piuttosto  di  danno.  Compendio 
sulle  malattie  K>eìieree  del  Dottore  Gio.  Federico  FriTZE  ^ 
tradotto  dui  tedesco  per  G.  MONTEGGIA, 
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vi  è tutta  F evidenza  che  il  tubo  intestinaie 
soffra  in  questo  caso,  come  in  molti  altri, 
in  conseguenza  della  "generale  alterazione. 
Tuttavia  questa  morbosa  secrezione  intesti- 
nale diverrà  senza  fallo  una  causa  aggravante 
i sintomi. 

Così  le  naturali  materie  contenute  nelle 
intestina  diventeranno  causa  d^  irritazione  , 
quando  per  qualche  accidente,  come  per  un 
membro  fratto,  un  uomo  in  pieno  vigore, 
e sanità  sia  lungamente  giaciuto  supino,  e le 
intestina  debbono  essere  evacuate , per  la 
stessa  ragione,  che  noi  ne  procuriamo  F eva- 
cuazione in  un  accesso  di  febbre  ; perchè  qui 
non  devesi  aggiungere  altra  sorgente  d' irri- 
tazione alla  macchina  già  malmenata.  Su 
questo  punto  evvi  uff  oscurità  proveniente 
dal  non  far  ben  attenzione  alle  seguenti  cose. 

Che  una  malattia  avvicinandosi  alla  sua 
crisi  viene  sollevata  da  abbondanti , e fetidi 
scarichi  di  ventre  ; 2^.  Che  le  materie , le 
quali  sono  naturalmente  contenute  nel  canal 
’intestinale,  diventano  sorgente  d'irritazione, 
quando  la  sanità,  e la  forza  del  corpo  sono 
diminuite,  o per  malattia,  o per  solo  rin- 
chiudimento  in  camera. 

Vi  sono  molti , i quali  si  danno  a credere 
che  quest’  evacuazione  intestinale  spontanea 
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tenda  a nicnt^ altro,  che  a sgravar  gli  am- 
malati da  un  opprimente  peso , il  quale  con- 
stituiva  la  causa  del  male.  Questuò  una  idea 
erronea.  La  malattia  termina,  ed  è giudicata 
da  una  secrezione  fatta  dalle  intestina , e 
dal  fegato,  e la  materia  separata  è tosta- 
. mente  evacuata  ; e dissecando  il  cadavere 
di  quei  che  muojono  in  simili  disordini 
delle  intestina,  queste  non  trovansi  riempite 
in  quella  maniera,  che  dovremmo  aspettarci  in 
vista  degli  abbondanti  scarichi  delb  ammalato. 
La  pratica,  che  ne  risulta  da  questa  iiO” 
zionc,  è che  la  sola  evacuazione  intestinale 
sarà  raramente  sufficiente  ad  allontanare  una 
grave  malattia  del  sistema.  Essa  non  può 
togliere  che  uffi irritazione  occasionale.  Ma, 
se  io  posso  usare  questa  espressione,  il  na- 
turale eccitamento  delle  intestina  debb’ essere 

provocato , priachè  la  bilancia  su  cui  posa 

% 

la  sanila  delle  azioni  siasi  ristabilita,  e pri- 
macliè  il  tubo  intestinale  , ed  il  fegato  rias- 
sumano la  loro  naturale  funzione  ; di  più 
ancora  , la  sola  evacuazione  dalle  intestina 
lascia  sovente  un  torpore  , che  non  è favo- 
revole al  ricuperamento  delb  attività  dei  vi- 
sceri addominali.  Se  in  questo  stato  di  cose 
noi  purghiamo  V ammalato  , egli  sarà  sol- 
levato ; m^a  se  noi  lo  trasportiamo  in  una  . 
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più  libera , e più  pura  atmosfera  ^ vi  sara 
quivi  un  più  favorevole  , e [)iù  permruiente 
irùs;lÌorameiìto.  Il  male  sì  è che  siamo  ac- 
costumali  a fare  una  cosa  sola  alla  volta,  in 
vece  che  tutti  i mezzi  vogliono  essere  com- 
binati; cosi  noi  dobbiamo  purgare  il  malato, 
e trasportarlo  tosto  dalla  camera  nociva. 


L’aria  impura  e uria  grande  sorgente  non 
solo  dei  più  terribili  e funesti  mali,  ma 
eziandio  di  quelle  minori  alterazioni  dei  po- 
teri constìtuzionali,  i quali  si  mostrano  nelle 
ferite  colia  loro  poca  attitudine  a consolidarsi. 
Lo  sconcerto  delle  intestina  non  è che  iì 
foriere  di  altri  mali  locali  ; esso  non  è che 
il  segno  di  qualche  cosa  di  male;  v’ è ma- 
lattia primaciiè  siavi  accumulazione  di  ma- 
terie nelle  intestina  ; e quantunque  certa- 
mente la  presenza  di  queste  sia  nuova  sor- 
gente di  lese  azioni  , tuttavia  in  ben  pochi 
casi  il  rimuov^ere  questo  peso  nocivo  sarà 
qualche  cosa  di  più  che  \ì  rimuovere  una 
circostanza  aggravante  la  malattia. 

‘ i4-  Se  Io  stato  delle  intestina  ha  un  si 

rimarchevole  effetto  nel  produrre  infiamma- 
zioni, ulceri  e tumori  , come  è provato 
che  esso  ha  veramente , il  senso  comune , 
non  meno  che  T esperienza  degli  anni  c’  in- 
segnano la  necessitri  di  tali  rimedi  atti  a 
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cagionare  un  salutare  scarico  di  bile  e 
consegueotemente  un  libero  e naturale  slato 
dei  tubo  intestinale  prima  d'intraprendere 
un'operazione.  E certamente^  dopo  un'opera- 
zione dobbiamo  prevedere  che  il  risichi  odi- 
mento  nella  caoìera  apporta  una  tale  accu- 
in Illazione  di  materie  nelle  intestina  , ed  un 
tale  stupore  dei  visceri  addomimili , che  l' am- 
malato languisce  , addiviene  debole  ed  irri- 
tabile^  ed. allora  i bottoncini  carnosi  in  buono 
stato  diventano  pallidi , e la  cura  viene 
arrestata  nel  suo  corso. 

i5.  Questo  libro  cadrà  nelle  mani  di  quei 
tali,  che  avranno  ad  esercitare  la  Chirurgia 
lungi  dalla  Capitale,  od  ìa  istranieri  lidi, 
ove  la  loro  cura  non  sarà  punto  di  atten- 
dere la  comparsa  delia  malattia  dall'indolente 
abito  de'  cittadini  : io  deggio  perciò  accem 
nare  le  leggi  delia  constituzione  modificate 
dal  clima. 

Una  persona  riceve  una  ferita  forse  leg- 
giera in  apparenza.  Essa  non  s'infiamma  de- 
bitamente , I'  ammalato  ha  lo  sguardo  lan- 
guido ; è assalito  da  rigidezza  e spasmi 
prima  delle  mascelle,  quindi  dell' epigastrio  ; 
le  mascelle  si  chiudono , e V ammalato  è 
incurvato  dalle  convulsioni.  È qui  eviden- 
te, che  la  ferita  ha  cagionato  questo  ter- 
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(V  uii  dito  5 scmljra  che  potrebbcsi  natural- 
mente  sperare  ^ che  dalb  amputazione  del 
dito  venisse  allontanato  F attacco  di  si  fatta 
convulsione  ; ma  pure  b esperienza  mi  ha 
insegnalo  ^ che  la  cosa  è ben  diversa  5 e di- 
bitlo,  ho  veduto,  che  in  simili  feriti  ciascun 
sintoma  si  è aggravato,  e tali  ammalati  non 
hanno  potuto  scampare  dalla  morte , mal- 
grado b amputazione  del  dito. 

Nel  vedere  talcosa,  si  desta  naturalmente 
il  sospetto,  che  vi  debba  essere  qualche  ma- 
lore nel  sistema  generale;  e qual  causa  sarà 
per  essere  cotanto  probabile,  quanto  lo  scon- 
certo dello  stomaco,  e delle  intestina?  In- 
(.iiibitatamente  la  cagione  del  male  non  verrà 
i{uiv  i trovata  : poiché  in  una  nave  , che  fa 
vela  ad  una  certa  latitudine,  o piuttosto  io 
u ila  nave  che  lia  a bordo  alcuni  feriti,  ovve- 
ro in  un’armata  che  assedia  una  Città  in  una 
malsana  posizione,  ciascun  marinajo  e soldato, 
il  quale  riceve  un’  accidentale  escoriazione 
morirà  di  trismo,  e le  operazioni  chirurgiche 
saranno  quasi  sempre  fatali. 

Dopo  questa  osservazione  siamo  convinti, 
che  quivi  vi  è un’altra  malattia,  oltre  quella 
dello  stomaco,  e.delle  intestina;  che  quando 
il  corjìo  è cosi  aftello  dal  clima,  e dall’ ah 
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mosfera  evvi  ima  iv^'vhosii  iiifluenza  ^ che 
precede  lo  sconcerto  dei  visceri;  che  questi 
vendono  sconcertati  in  una  maniera  secon- 
darla,  e che  presentano  i sintomi  d’  una  piu 
generale  affezione. 

Questue  un  soggetto  per  il  chirurgo  di 
tale  importanza  , che  io  sono  tentato  di  pre- 
sentarlo sotto  un  altro  aspetto.  Un  uomo  es- 
posto in  un  paese  5 ove  soffia  il  vento  5 clie 
traversa  una  mal  sana  regione  , avi'à  la  sua 
constitnzione  infetta,  e non  appariranno  tut- 
tavia immediatamente  sintomi  del  male  ; ma 
lungamente  dopo  che  si  sarà  allontanato  dalla, 
sorgente  malefica , esso  male  si  mostrerà  nelF 
affezione  dei  visceri.  Dopo  forse  un  lungo 
tempo,  il  Medico  comprimendo  F addome 
potrà  facilmente  persuadere  F ammalato,  che 
si  è in  questa  regione,  che  sta  posta  F o- 
rigiiie  di  tutti  i suoi  mali,  perche  il  fegato, 
o la  milza  trovansi  distesi  , e la  pressione 
vi  apporta  dolore;  ma  sono  queste  perciò 
le  parti  in  cui  F affezione  ha  stabilita  la  prima 
sua  sede?  Non  v’è  prova  di  questo.  Noi 
omettiamo  la  prima  influenza,  la  quale  cade 
su  quel  indefinito  principio  della  vita  ( die  io 
i non  saprei  come  meglio  esprìmere,  die  col 
1 nome  di  poteri  constituzionali  ) , avanti  che 
! queste  parli  soifraiio  veruno  sconcerto,  ed 
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ove  questa  morbosa  iiifiuenza  prese  dapprima 
possesso  5 là  essa  ancora  prevale  , quantunque 
quali  effetti  secondar),  le  parti  di  lenta  cir- 
colazione, e principalmente  quelle  a venosa 
struttura  soffrano  , e iie  presentino  i sintomi. 
Di  qui  il  ristagno  d’umua’i  nei  più  ampj  vi- 
sceri 5 e r emorragia  dalle  superlicie  ove  le 
vene  sono  numerose  ed  esposte.  Io  avrò 
occasione  di  parlare  dell’  effetto  di  ferite  in 
questo  stato  della  consXituzione. 

i6.  Ma  andiamo  più  oltre  : un  uomo  ritor- 
nando in  cattiva  salute  da  straniero  paese  , 
e dovendo  assoggettarsi  a chirurgiche  cure , 
sarà  ancora  trovato  sotto  la  prevalente  in- 
fluenza della  sua  prima  originaria  affezione  ; 
s’  egli  ha  sofferto  un’  insolazione  ; s’  egli  ha 
avuto  la  febbre  delle  montagne  dell’  India , 
o la  febbre  intermittente  dell’ìndia  occiden- 
tale, o di  Walcheren  , il  tipo  originale,  ov- 
vero la  disposizione  della  malattìa  rimarrà  , 
ed  avrà  influenza  sullo  stato  suo  di  sanità  , 
mentre  sta  sotto  1’  assistenza  chirurgica  (^)  ; 


(^)  Sarebbe  a noi  cosa  facile  il  fare  T applicazione  ' di 
questa  vista  generale  ad  alcune  nostre  insalubri  regioni. 
Si  osserva  talvolta  p.  e.,  cbe  la  febbre  intermittente  si 
svolge  in  taluni  per  aver  dimorato  presso  alle  risajc  neh 
Vercellese,  qLuuìtunc|iic  da  alcun  tempo  troviiisi  Imtgii 
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oppure  se  quesLi  avesse  una  qualclie  organica 
affezione  in  un  dalo  viscere , questo  sarebbe 
il  primo  a risentirsi  delb  impressione  atmosfe- 
rica ^ ed  influirebbe  in  poi  la  malattia  locale  ^ 
per  la  quale  vien  richiesta  la  cura  chirurgica, 

Se  un  navigante  vegnente  dalle  Indie  Oc- 
cidentali sbarcato  avesse  con  una  risipola  ; se 
un  altro  nella  stessa  circostanza  si  lamentasse 
d’  intollerabile  mal  di  capo  , e di  gonfiezza 
del  pericranio  di  poco  rilievo  , la  particolar 
malattia  del  clima  , da  cui  egli  viene  ,,  e la 
storia  della  sua  constituzione  esige  qui  ugual 
attenzione  , come  se  egli  colà  ancora  navi- 
gasse o risiedesse. 

Io  desidero  d’  inculcare  questi  fatti  nella 
mente  del  mio  Lettore  ^ e di  prevenirlo  ad 
un  tempo  stesso^  che  tutto  ciò  può  talvolta 
ben  poco  giovargli  per  abilitarsi  a guarire  una 
piaga  in  un  artigiano  di  Londra  ; che  può  tal 
altra  volta  non  essere  soddisfatto  delia  pre- 
scrizione favorita  d’un  Chirurgo  di  riputazione;» 
nò  della  pratica  dei  nostri  Spedali  ^ ma  eh  ’egìi 
dee  studiare  la  professione  in  una  maniera 
più  liberale  ^ e conoscerne  gli  estesi  rapporti 
colla  scienza  della  Medicina, 


dal  sito  malsano  , e ciò  , a cagione  della  disposizione  , 
che  baiano  seco  1oit>  trasportata. 
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SEZIONE  PRIMA. 


Operatìoni  per  estrarre  corpi  stranieri  dai  na- 
tarali  condotti  ^ per  rilevare  F azione  de  pol- 
moni ^ o per  togliere  gV  impedimenti  alla 
dèglutizionè^ 

'Ì%V'V\'VÌ  * 


Soffocazione  dà  corpi  drréstati  nella  Faringe» 


i^lon  si  è F ostruzione  meccanica  della  tra- 
chea che  noi  abbiamo  a temere  nel  caso  di 
corpi  arrestati  sia  nella  trachea  , che  nell’  eso- 
fago, ma  bensì  lo  spasmodico  stringimento  dei 
muscoli  delia  glottide.  Evvi  ne’  muscoli  delia 
glottide  e nelF abbassamento  dell’epiglottide 
una  tutela  contro  il  passaggio  d’ ogni  qualun- 
que minuzzolo  d’  alimenti  nella  tr  achea.  La 
stessa  corrispondenza  e simpatia  , la  quale 
protegge  la  trachea  da  ciò,  che  le  e nocivo, 

ò cagione  di  soffocazione , quando  un  piccol 
Voi.  I.  p.  I.  4 


(2) 

corpo  si  è insinuato  nella  glottide,  e quando 
un  osso  o un  pezzo  di  vivanda  s’  arresta  nella 
faringe*  In  nessuno  di  questi  casi  trovasi  la 
trachea  affatto  riempita  o compressa  ; ma 
mentre  liavvi  vita,  la  presenza  di  questi  corpi 
cagiona  una  spasmodica  contrazione  della  glot- 
tide e grande  difficoltà  di  respirare# 

\ 

Soffocazione  da  corpi  arrestati  nell’  Esofago  i. 

Anche  quando  un  pezzo  di  dura  vivanda  5 
sia  questo  cartilagine  od  osso,  distende  teso-  ■ 
fago , esso  non  comprime  il  condotto  aereo  al  j 
segno  di  chiuderlo , ma  affetla  soltanto  i mu- 
scoli  della  glottide*  I casi  più  ovvii  sono  i< 
questi  : un  pezzo  di  carne  o di  cartilagine  nel  }] 
movimento  di  deglutizione  s'*  arresta  tra  le  i‘ 
corna  delt  osso  joide  o della  cartilagine  ti- 
roide  ; monete  trangugiate  da  ragazzi  s'  in- 
castrano  nella  faringe;  ossa  di  pesci  vi  s’ ini- 
piantano  ed  irritano  assai  ; un  bricciolo  di  fi 
pane,  il  quale,  lanciato  per  ischerzo  in  bocca,  . 
entra  nella  trachea;  un  guscio  di  frutta  at-  !j 
tratto  dair  inspirazione  , ed  arrestatosi  alla. 
sommità  delt aspera  arteria;  tutte  queste  cose  u 
minacciano  soffocazione  eccitando  a contra-  if 
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zior>e  i muscoli  della  glottide  , e F attacco 
spasmodico  ritorna  ad  intervalli.  Nella  dif- 
ficoltà eziandio  della  respirazione  e della 
deglutizione  procedente  da  tumori  compri- 
menti la  trachea , F impedimento  deila  respi- 
razione non  è continuo,  ma  viene  ad  inter- 
valli e dipende  pure  dalla  stessa  occasionale 
spasmodica  aifezione  de'muscoli  della  glottide. 

Ciascuna  specie  di  ostruzione  sarà  natu- 
ralmente aggravata  in  conseguenza  di  vio- 
lento sforzo.  In  alcuni  casi  siamo  obbligati 
a prendere  misure  per  prevenirne  le  cattive 
conseguenze,  come,  p.  e.,  nel  travaglio  del 
parto  : se  una  dorma  avesse  un  tumore  com- 
primente là  trachea  arteria  con  accessi  dì 
dispnea  a datei  occasioni,  noi  dovremmo  star 
preparati  a portarvi  soccorso  nelFatto  stesso 
dello  sforzo  e della  spinta  del  sangue  al  capo  , 
effetto  de’  dolori  del  parto , oppure  con  ampie 
scarificazioni  preventive  impedire  che  durante 
il  travaglio  del  partorire  il  tumore  unitamente 
al  sangue  non  vengano  ad  essere  ingojati. 


t 
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Dell’  ^Estrazione  de"' corpi  stranieri  esistenti  lielta  Faringe^ 

o nell’  Esofogo, 

Gli  stromenti  ordinar)  per  F estrazione 
de’ corpi  stranieri , che  si  trovano  nella  faringe, 
e che  rninacciano  soffocazione , sono  la  tenta 
flessibile  j e le  tanaglie  ordinarie  del  trapano. 
La  tenta  flessibile  è un  cilindro  di  balena  lungo 
' un  piede  e mezzo  circa , avente  un  pezzo  di 
spugna  ad  un’estremità,  ed  all’altra  un  mozzo 
uncino.  Ma  se  noi  ci  troviamo  presenti  quando 
una  persona  trovasi  in  pericolo  di  sofìbeazione, 
non  dobbiamo  correre  in  cerca  della  tenta  fles- 
sibile^ perchè  qualunque  cosa  può  bastare  per  ■ 
respingere  in  basso  il  corpo  straniero.  Il  dito , ,1 
se  destramente  portato  da  un  lato  della  bocca , .j 
servirà  sovente  a sloggiare  un  corpo,  quando  :i 
sta  posto  a traverso  la  faringe.  11  manico  d’ un  li 
cucchiajo  da  tavola,  o una  candela  di  cera,  i 
ed  in  qualche  caso  l’estremità  di  uno  scudiscio 
elastico  ^ ha  servito  benissimo  all’  uopo.  Non  fi 
v’  è cosa  più  atta  per  respingere  un  pezzo  di  11 
sostanza,  quanto  un  porro.  In  un  fanciullo,  e ! 
talv;©lta  in  un  adulto,  il  dito  basterà  per  isnic-  ^ 
chiare  il  corpo,  sia  respingendolo  in  basso,  sia  i 
afterrandolo  a guisa  d’uncino  per  trarlo  fuori.,  1 
Se  noi  siamo  chiamati  in  soccorso  di  alcuno  il 


I 


(S) 

avente  un  osso  in  gola , non  dobbiamo  ac-^ 
costarci  bruscamente  all’  ammalato  , poiché 
questo  aspro  modo  gli  cagiona  terrore  ed  an- 
sietà 5 e gli  aumenta  la  difficoltà  di  respirare, 
Senz^a  molta  perdita  di  tempo  il  chirurgo 
può  sedersi  innanzi  a lui  in  quella  maniera 
composta , che  può  inspirargli  confidenza  di 
sollievo. 

L’  inlcrmo  aprendo  la  bocca  , il  chirurgo 
abbasserà  la  lingua  con  una  spattola  , o con 
un  cucchiaio , e procurerà  di  veder  V osso 
( per  lo  piu  sarà  facile  il  vederlo , poiché  esso 
trovasi  sovente  incastrato  precisamente  all’ en- 
trata delle  fauci)  ; quando  si  può  vedere , s’af- 
ferra fermamente  con  un  pajo  di  tanaglie,  e 
se  ne  fa  F estraz^ione.  Nel  caso  , in  cui  non 
fosse  possibile  il  vederlo  , si  porterà  ij  dito 
da  un  lato  della  bocca,  e tanto  profondamente 
nella  gola , a toccar  F osso  e sloggiarne  la  sua 
acuta  punta,  mentre  lo  sformo  della  tosse  e 
del  vomito  provocato  cibila  presen:^a  del  dito 
nella  gola  sovente  lo  getterà  fuori.  Una  per^ 
sona  soffocata  può  essere  dapprima  capace  di 
parlare  , ma  questa  facoltà  è ben  tosto  per- 
duta , ed  il  chirurgo  non  potrà  apprendere 
cosa  alcuna  , se  non  che  F ammalato  si  va 
divincolando  in  imminente  pericolo.  La  prima 
cosa  a farsi  è di  esaminare  la  faringe,  e ciò. 
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sia  perchè  corpi  quivi  arrestati  sono  la  causa, 
più  frequente  di  soffocazione  , sia  perchè  il 
sollievo  in  tal  caso  è molto  facile  ad  ottenersi, 
Neir  introdurre  qualche  stromento  nell’  eso- 
fago , noi  non  dobbiamo  permettere  all’  am- 
malato di  portar  la  lingua  fuori  della  bocca. 

La  tenta  viene  introdotta  spingendola  con- 
tro la  parte  posteriore  deha  faringe  ; la  cede- 
volezza della  medesima 5 e l’elasticità  dell’  in- 
strumento  lo  dirige  in  basso  ed  indietro  nelF 
esofago. 

La  regola  è che  tutte  le  sostanze  molli 
e digestibiii  debbono  essere  respinte  neU’eso^ 
fago  5 mentre  dobbiamo  procurare  di  affer- 
rare e trarre  in  alto  quelle,  che  sono  acute 
o non  digestibili.  Ma  quando  un  grosso  boc- 
cone di  carne  5 cartilagine,  crosta  di  pane  o 
busecchia  s’  arresta  nella  faringe  , dobbiamo 
procurar  piuttosto  di  trarlo  fuori,  quantunque 
sia  una  sostanza  digestibile,  perchè  altrimenti 
lo  renderemmo  più  fermo  tentando  di  respin- 
gerlo coi  nostri  sforzi.  S’esso  fosse  alla  portata 
del  dito  in  guisa  che  potesse  venire  sloggiato, 
lo  sforzo  della  faringe  lo  respingerà  probabil- 
mente fuori.  lenendo  questo  mezzo  a man- 
care , noi  impiegheremo  la  tanaglia  del  tra- 
pano, o la  comune  tanaglia  per  i polipi,  onde 
aiferrare  il  corpo  ed  estrarlo.  In  breve,  questo 
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dev’essere  eseguito  in  qualche  maniera,  o al^ 
meno  dobbiamo  smuoverlo  dal  suo  incastra- 
mento colle  corna  della  cartilagine  tiroide,  al- 
trimenti r ammalato  comincierà  tosto  a divim 
colarsi. 

Nel  caso  d’  un  osso  , che  non  credessimo 
dover  respingere  in  basso  per  esser  esso  acuto 
ed  infisso  , siccome  il  fare  ciò  con  violenza 

A 

cagionerebbe  lacerazione  dell’ esofago,  si  ten- 
terà piuttosto  di  passarvi  al  di  là  T estremità 
uncinata  della  tenta,  e si  procurerà  di  trarlo 
fuori. 

Ogni  corpo  non  digestibile,  come  spilli,  mo^ 
nete,  nocciuoli  di  frutta,  scaglie  di  pesci, 
esigono  che  se  ne  procuri  1’  estrazione  me-^ 
cliante  1’  estremità  uncinata  della  tenta  fles- 
sibile. Debbesi  avvertire  che  tali  corpi  infissi 
circa  la  sommità  della  laringe  talvolta  lo  sono 
stato  a cagione  dell’  impiego  della  tenta  fles- 
sibile. /, 

Siccome  noi  abbiamo  accennato  un  mezzo 
per  supplire  alla  tenta , affine  di  respingere 
in  basso  un  pezzo  di  carne  o cartilagine , egli 
è ugualmente  necessario  di  suggerirne  un  altro, 
in  mancanza  dell’ uncino,  col  quale  trarre  in 
alto  i corpi  stranieri  dall’  esofago  o dalla 
faringe.  A quest’  uopo  nulla  vi  è di  più  conve- 
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niente  , quanto  un  pezzo  di  filo  di  metalla 
intortigliato  e piegato  in  uncino. 

L'utilità  di  questo  semplice  stroinento  con-^ 
siste  in  ciò  5 eh' esso  è atto  a prendere  ogni 
forma  e quella  curvatura  , che  può  meglio 
servirci  al  bisogno  per  operare  su  quel  lato 
ove  vieu  supposto  sfar  qollocato  lo  spillo  o 
V osso  ec, 

Su  dieci  casi , in  oui  corpi  stranieri  s’  arre- 
stano attraverso  la  faringe  , ve  ne  sono  nove  , 
in  cui  essi  corpi  sono  in  vista. 

Noi  siamo  particolarmente  ansiosi  di  trar 
fuori  gli  spilli  della  faringe  , perchè  s’  essi  di- 
sceudessero  nel  panai  intestinale,  potrebbero 
ivi  infiggersi,  e cagionar  infiammazione  fatale; 
ma  se  corpi  stranieri  ingojati  ed  infissi  nella 
intestina,  sonpsi  aperta  una  strada  all'esterno 
per  mezzo  d'  ascesso  ed  esulcerazione , non 
facciasi  il  piu  sfavorevole  pronostico  nel  caso 
d’  uno  spillo  ingojatp  , poiché  questo  generai-, 
mente  vien  evacuato  colle  fecce  intestinali. 

Noi  non  dobbiam  dimenticare  che  sovente 
r escoriazione  lasciata  dal  corpo  , che  stette 
infisso  nella  faringe,  cagiona  ali'  ammalato  la 
sensazione  d'  esservi  ancora  nello  stesso  luogo, 
dopo  eh'  esso  è già  disceso  in  basso. 

Un  instrumento  può  essere  preparato  per 
l'estrazione  di  cotesti  spilli  in  questa  maniera: 
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Prendasi  mi  tubo,  un  largo  cateter  flessibile, 
p,  c.  5 o queir  elastico  tubo  di  cui  ci  serviamo 
per  gettar  fluidi  entro  lo  stomaco  ; od  un  filo 
di  metaLio  , che  corrisponda  in  lunghezza  al 
tubo  5 leghinsi  settqle  di  cavallo,^  o di  porco 
cosi  addoppiate,  che  quando  si  spingono  nel 
tubo , desse  appariscono  alla  sua  estremità , e 
si  spandano  addoppiate.  Il  tubo  debb^  essere 
introdotto  nella  faringe  un  poco  al  di  là,  ove 
viene  supposto  star  innicchiato  lo  spillo,  Il 
pennello  dev’  essere  spinto  dall’  estfemità  del 
tubo  , quindi  si  ritira  1’  instrumento  intortw 
gliandolo  nello  stesso  tempo  ; è probabile  che 
lo  spillo  sarà  impicciato  nello  stromento  ed 
estratto. 


ì)elV  Esojagotomia»^ 

U incisione  delF  esofago  debb’  essere  una  ben 
seriosa  operazione  , e non  so  s’ io  abbia  ragion 
di  quivi  collocarla , conoscendo  quanto  siano 
inclinati  molti  ad  intraprendere  di  sollevare  i 
loro  ammalati  piuttosto  con  ardita  ed  incerta 
operazione  , che  con  blandi  mezzi  usati  con 
perseveranza,  Egli  non  debb’  es^sere  un  caso 
comune  quello  che  autorizza  a fare  un’  ope- 
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razione  di  questa  fatta  ; e quantunque  io  non 
r abbia  visto  , tuttavia  lo  concepisco. 

Yerduc  chirurgo  francese  suggerì  dapprima 
quest’  operazione.  Guattani  a Boma  vide  un 
caso  5 che  fece  su  lui  una  forte  impressione  in 
favor  della  medesima.  Un  ubbriaco  mangiando 
castagne  bollite  ne  trasse  una  in  alto  e l’ ac- 
colse colla  bocca  : si  lamentò  di  non  poter 
trangugiare  5 e fu  portato  allo  spedale  ; sino  a 
tanto  che  egli  parlò  e respirò,  non  si  volle 
credere  dagli  astanti  al  suo  racconto  : li  con- 
vinse  infine  colla  sua  morte  succeduta  al  de- 
cimonono  giorno.  Guattani  aprì  il  collo  al 
sinistro  lato  sotto  la  laringe  e la  ghiandola 
tiroidea , la  quale  trovavasi  molto  gonfia,  e 
vi  trovò  un  ascesso  nell’  esofago  attorno  la 
castagna , ed  un  foro  di  comunicazione  tra 
1’  esòfago  e la  trachea 

Sembrerà  al  lettore  che  qui  il  caso  non  sia 
giustificato  abbastanza,  poiché  non  si  parla  dì 


Un  caso  a questo  analogo  mi  fu  g'entilmente  co- 
jnunicato  dall’  IllA  pratico  mio  maestro  il  dottore  Bal- 
tARiNi  chirurgo  di  S.  M.  , e reggente  il  collegio  di 
chirurgia.  Ad  un  invalido  dello  spedale  di  S.  Gioanni , 
Mjangiando  un  pesce , si  arrestò  un  osso  nella  faringe 
due  dita  circa  sotto  la  laringe  , a quanto  indicava  1’  am- 
malato. Tutti  i tentativi  per  estrarlo,  o per  farlo  discen- 
dere , furono  infruttuosi  : intanto  alla  difficoltà  di  tran- 
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mezzi  impiegati  per  sollevar  V ammalato , e 
sembra  esser  egli  perito  per  mancanza  de*  suoi 
chirurghi. 

La  storia  della  Chirurgia  Francese  ci  dà 
pure  molti  casi  d’  assai  grossolani  progetti 
posti  in  esecuzione  da  operatori  ^ che  ambi- 
vano la  gloria  , che  deriva  dalle  strepitose 
operazioni.  La  dissertazione  di  Guattani  su 
questo  soggetto  fu  inviata  all’  Accademia  di 
Chirurgia  di  Parigi , e dopo  questa  trovansi 
descritti  due  casi  , in  cui  V operazione  fu 
con  successo  eseguita. 

Il  caso  che,  a mio  credere,  ci  autorizze- 
rebbe a questa  terribile  operazione,  vuol  essere 
di  questa  specie  ; il  corpo  debb’  essere  infisso 
non  nella  faringe,  non  tra  le  corna  cjelbosso 
joide  , ma  nella  parte  più  stretta  dell’  eso- 
fago dietro  la  cartilagine  cricoide.  Io  credo 
che  si  potrà  sempre  snicchiar  un  corpo  in- 
castrato nella  faringe  , e d’  altra  parte  1’  in- 


I gugiqre  s’  accoppiò  quella  di  respirare  5 e dopo  alcuni 

I giorni  di  laboriosa  respirazione , divenuta  questa  di  giorno 
in  giorno  piò  diffìcile , mori  soffocato. 

! La  diseccazlone  del  cadavere  mostro  che  un  osso  di 
< pesce  acutissimo  s’era  infisso  nella  parte  anteriore  dell’ 
5 esofago , e che  dopo  aver  perforato  il  medesimo , si  era 
( fatto  strada  nella  trachea  arteria  , e vi  avea  stabilita  la 
) suppurazione. 
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cisìone  nella  parte  piu  elevata  del  collo  sa-* 
rebbe  particolarmente  a temersi , e perico- 
losa, Ma  quando  il  corpo  sta  infisso  neir  eso- 
fago  ; quando  tutti  i tentativi  per  estrarlo  ^ 
e per  respingerlo  in  basso  sono  stati  insiiffi^ 
cienti  ; quando  a ciascun  tente^tivo  il  corpo 
s’ infigge  più  profondamente  nella  sua  sede 
attraverso  l’ esofago  cagionando  grave  dolore  ; 
quando  si  trova  attorniato  da  suppurazione  ; 
e finalmente  quando  i sintomi  di  consenso 
e d’  infiammazione  della  trachea  sopravven- 
gono 5 od  evvi  impedimento  alla  deglutizione, 
a temersi  per  la  sua  continuazione  ; in  allora 
io  penso  che  V operazione  può  esser  intra- 
presa  senza  scrupolo. 

La  storia  della  seguente  operazione  è quella 
data  da  Guattani  e da  Sabatier, 

L’  ammalato  debbesi  collocare  coir  occipite 
contro  il  petto  d’  un  assistente  : la  cute 
ed  il  tessuto  cellulare  verranno  tagliati  fa- 
cendo un’  incisione  d’  una  convenevole  es- 
tensione^ I lungfii  muscoli  della  gola?  che 
giacciono  sulla  trachea,  e la  trachea  stessa 
debbono  essere  separati  dall’  esofago  : se 
qualche  grosso  vaso  viene  tagliato,  si  dovrà 
legare  o comprimere  col  dito  ; finalmente  l’eso- 
fago debbesi  aprire  là  dove  riscontrasi  il 


( i3) 

corpo  straniero,  ed  allora  il  corpo  sarà  estratto 
o coile  dita  o colle  tanaglie* 

Allo  studente  anatomico  questa  apparirà 
senza  dubljio  una  troppo  imperfetta  descri- 
zione deir  operazione:  nulla  qui  liaryi  d’  esat- 
to nè  sul  sito  de^ muscoli , de’  nervi  e de’  vasi, 
nè  sulla  reale  difficoltà  dell’  operazione  stabi- 
lita : io  esporrò  perciò  più  distintamente 
quest’  operazione  ai  mio  lettore. 

Operazione. 

§.  I . Siccome  il  petto  d’ un  assistente 
non  presenta  un  fermo  appoggio , perciò  1’  am- 
malato verrà  collocato  su  d’  una  tavola  con 
il  petto  e le  spalle  elevate  : un  assistente 
dovrà  sostenergli  il  mento  e 1’  occipite. 

§.  2.  Si  farà  un’  incisione  della  lunghezza 
di  tre  pollici  nella  linea  di  depressione  fatta 
dal  muscolo  mastoideo  e dalla  trachea  ar- 
teria. Prima  di  far  questa  incisione  si  dovrà 
comprimere  col  pollice  la  parte  inferiore  della 
vena  giogolare  esterna  per  far  gonliare  i più 
grossi  tronchi  delle  vene  del  collo  , affinchè 
possano  esser  visti  e scansati  nel  tagliare  la 
cute. 

§.  3.  Piccioli  nervi  cutanei  provegnenti 
dai  plessi  cervicali  vengono  divisi  nel  ta- 
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glio  del  muscolo  colli-cutaneo  e del  tessuto 
cellulare.  Il  colli-cutaneo  debb’  essere  tagliato 
per  una  estensione  affatto  eguale  a quella 
della  cute  ^ onde  poter  liberamente  prose- 
guire r operazione.  In  questa  parte  delF  ope- 
razione arteriuzze  del  ramo  superficiale  delfar- 
feria  tiroidea  vengono  tagliate  5 ma  esse 
sono  piccole  e di  nessun  rilievo. 

§.  4»  11  muscolo  omojoideo  in  questo  punto 
dell"  operazione  sarà  veduto  portarsi  obbli- 
quamente  in  alto..  Si  dovrà  continuare  la 
diseccazione  col  manico  dello  scalpello^  La 
vena  giogolare  e T arteria  carotide  rinchiuse 
nella  loro  guajna  giacciono  dietro  5 la  con- 
vessità della  ghiandola  tiroidea  trovasi  in 
avanti.  L’arteria  tiroidea  superiore  trovasi 
per  lo  più  al  margine  superiore  dell"  incisione; 
e 1"  arteria  tiroidea  inferiore  limita  1"  esten- 
sione dell"  incisione  in  basso. 

§.  5,  Nell’  avanzarsi  del  bistorino  diret- 
tamente dietro  la  ghiandola  tiroidea  nessun 
vaso  di  conseguenza  verrà  incontrato.  Se  ac» 
cadesse  di  tagliare  in  alto  qualche  vaso, 
sarà  1"  arteria  tiroidea  superiore  2 se  alcuno 
fosse  tagliato  profondamente  , e nella  parte 
inferiore  della  ferita,  sarà  la  tiroidea  infe- 
riore. Yenendo  lesa  quest’arteria,  e ritiran- 
dosi entro  la  guajna  dei  vasi , 1"  omorragia 
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può  divenir  molto  fastidiosa , se  non  viene 
tosto  arrestata.  Egli  è pressoché  inutile  V ag- 
giungere die  non  debbesi  inipiegare  b ago  per 
prendere  i vasi  feriti  del  collo ^ ma  s’impie- 
gheranno le  mollette  o il  tenaculum, 

§.  6.  L’  esofago  essendo  ora  denudato  ^ 
ed  il  corpo  straniero  sentito  attraverso  al  me- 
desimo 5 vi  si  farà  un  taglio  sopra  ^ e s’  e- 
strarrà  il  corpo  : T incisione  dell’  esofago  si 
dovrà  fare  giusta  la  lunghezza  di  questo 
canale-  • 

§.7,1  margini  della  ferita  avvicinati , l’ am- 
malato sarà  nutrito  per  mezzo  d’ un  tubo  ela- 
stico introdotto  nello  stomaco.  L’  esofago  può 
essere  aperto  alquanto  ■ più  inferiormente  di 

t 

quello  che  ho  qui  supposto , ma  l’ opera- 
zione sarà  più  difficile  ^ perchè  il  muscolo 
mastoideo  e 1’  arteria  tiroidea  inferiore  ri- 
scontransi  sulla  linea  dell’  incisione. 

Astrazione  di  corpi  stranieri  dalla  laringe. 

Accade  sovente  che  picM^ioli  corpi  5 come 
piselli  p nocciuoli  di  cirieggie  o gusci  di  noci  ec. 
vengano  a cadere  nella  rima  della  glottide: 
allora  la  respirazione  diventa  sonora  e stri- 
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clula , Coil  devozione  della  cassa  del  petto 
accompagnata  da.  lunga  e difficile  respira- 
zione  : quivi  non  v’ è già  quell’ azione ^ che 
partecipa  alla  tosse  ed  al  vomito , e che  si 
è r effetto  di  qualche  corpo  infisso  nella  su- 
perior parte  della  faringe  ; e neppur  quando 
un  corpo  d’ un  considerevole  volume  s’ in- 
nicchia  nei  seni  della  laringe,  V ammalato  vien 
tosto  soffocato. 

Il  Dottor  Jeffrey  di  Glascow  conserva  una 
preparazione  patologica,  nella  quale  un  pezzo 
di  carbone  riempì  la  trachea  presso  che  inte- 
ramente ; r ammalato  tuttavia  visse  per  tre 
giorni.  Quando  il  corpo  straniero  passa  in- 
teramente nella  trachea  senza  toccare  la 
parte  la  più  irritabile  della  glottide  , esso 
cagiona  minori  mali  , quantunque  havvi 
quivi  pericolo  ad  ogni  momento  che  la  re- 
spirazione possa  nuovamente  gettarlo  nella 
glottide  , e soffocar  V ammalato. 

Quando  v’  è un  corpo  straniero  nella  la^ 
ringe,  può  questo  essere  conosciuto  dàlia 
tosse  convulsiva , da  un  suono  fioco  e ro- 
moroso  nel  petto , dalla  fiochezza  e dalla 
raucedine  della  tosse.  Talvolta  quando  evvi 
una  grandissima  difficoltà  di  respirare,  i sin- 
tomi repentinamente  diminuiscono  , e V am- 
malato diventa  agiato.  Dopo  molti  cambia- 
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hieiiti  dalla  tranquilla  alla  laboriosa  , e dalla 
dìllìcile  all’agiata  respirazione , T ammalato 
può  essere  al  fine  di  qualclie  giorno  ad  un 
tratto  soffocato.  Il  corpo  straniero  in  questo 
caso  trovasi  libero  p talvolta  nella  trachea  , 
talvolta  vicino  alla  glottide  ; quando  nella 
trachea  ( la  sensibilità  della  quale  è molto 
minore  della  parte  superiore  della  laringe) 
i’  ammalato  respira  facilmente  , ma  quando 
il  corpo  è mosso  verso  la  glottide  , allora 
sopravviene  lo  spasmo  de’  muscoli  della  glot- 
tide . e grande  difficoltà  di  respirare.  Frat- 
tanto ad  ogni  successivo  attacco  le  parti 
s’ infiammano  , e diventano  più  irritabili  ^ e 
la  violenza  e la  difficoltà  del  respiro  producono 
un  grado  d’ effusione  ne^  polmoni , la  quale  au- 
menta il  male  ; un  più  forte  parossismo  suc- 
cede p e 1’  ammalato  resta  sofibcatoì  Sarebbe 
cosa  facile  il  produrre  molti  sorprendenti  casi 
di  fanciulli  così  solforati. 

1. °  Noi  dobbiamo  assicurarci  della  natura 
deir  accidente  ; vedere  se  la  causa  della  softb- 
cazione  non  sla  nella  parte  superiore  della 
faringOp  e riconoscere  la  natura,  ed  il  volume 
del  corpo  straniero* 

2. ®  Osservare  se  la  situazione  eretta  deit 
ammalato  col  portare  il  corpo  in  basso  nella 

iracliea  arteria  non  gli  apporta  sollievo;  se  il 
Fo/.  l p.  L ìì 
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senso  di  soflbcazione  è stato  preceduto  dalla 
situazione,  o da  circostanze,  le  quali  abbiano 
favorito  la  transposizione  del  corpo  nella  rima 
della  glottide. 

3. ®  Dobbiamo  osservare , se  la  respirazione 
divenga  di  più  in  più  difficile  nelb  intervallo 
delF  attacco  spasmodico. 

4. *^  Se  da  una  più  grande  violenza  del  pa- 
rossismo la  membrana  della  laringe  s’ infiam- 
ma e gonfia;,  poiché  allora  il  pericolo  e im- 
minente , e r operazione  pare  essere  Y unico 
rimedio. 

Se  vi  fosse  qualche  enfiagione  od  en- 
fisema al  collo  durante  il  primo  periodo  del 
male  , prima  che  Y operazione  sia  decisa  , Y aria 
dai  polmoni  può  essersi  insinuata  nel  tessuto 
cellulare.  In  questo  caso  si  faranno  frequenti 
salassi,  si  darà  una  dose  d’oppio  disciolto  in 
una  mistura  mucilagginosa , la  quale  debb’ es- 
sere presa  a ripetuti  sorsi  piuttosto  che  in  una 
volta  sola.  Con  questo  sovente  apportasi  sol- 
lievo alla  sensazione  tormentosa  di  solletico, 
che  precede  il  parossismo.  E stato  racco:n^ln- 
dato  d’ eccitar  il  vomito  o lo  sternuto , giac- 
che Fazione  repentina  de’ muscoli  respirator] 
può  gettar  il  corpo  fuori  della  laringe.  Ma 
potrebbe  il  corpo  straniero  venir  diloggiato 
con  questo  mezzo , e non  venir  tuttavia  spinto 
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fuori , ma  bensì  restar  incastrato , la  cui  con» 

segucnza  sarebbe  fatale. 

11  lettore  può  vedere  nella  mia  collezione 
una  preparazione  di  parti , ove  V operazione 
della  tracheotomia  venne  eseguita  senza  al- 
cuna diminuzione  dei  sintomi.  Non  mancano 
esempi  ^ nei  quali  dopo  V operazione  V amma- 
lato siasi  levato  da  letto  , abbia  liberamente 
respirato  e passeggiato  , ogni  ostruzione  es- 
sendo stata  tolta,  e tuttavia  dopo  poco  tempo 
egli  sia  caduto  letargico  e sia  morto.  Alcuni 
hanno  ciò  attribuito  al  trasporto  d’  umori  al 
capo  , ma  io  ho  ragione  d’  attribuirlo  alb  in- 
zuppamento del  tessuto  cellulare  dei  polmoni. 
Tuttavia  noi  possiamo  riferire  al  proposito  , 
che  ciò  suggerisce  un’  assai  importante  con- 
siderazione *5  neir  operazione  della  laringoto- 
mia , egualmente  che  in  alcune  altre  opera- 
1 zioni , una  dilazione  prolungata  finché  i più 
urgenti  ed  estremi  sintomi  si  mostrino  , ac- 
I corda  tempo  a soggiungervi  un’  altra  affezione, 
I e Fattuale  cagion  di  morte  non  è già  quella, 

I che  cercammo  di  torre  coll’  operazione. 

1 

I 

1 Io  supporrò  che  alcuni  corpi,  come  un  os- 
i so,  nocciuoli  di  frutta  o guscj  di  noce,  sieno 
i stati  attratti  colla  respirazione , ed  ora  stiano 
) innicchiati  nei  ventricoli  della  laringe  proda- 


I' 
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cendo  gravi  malori,  e mettendo  in  pericolo  i 
giorni  deir  ammalato. 

§.  I » Si  deve  collocar  V ammalato  sopra 
una  tavola  col  capo  elevato,  ed  appoggiato 
su  d’  un  guanciale  , ed  un  po'  rivolto  da  un 
lato  : s’ inclina  cosi  il  capo  , affine  di  permet- 
tere al  sangue  di  colar  dalla  ferita  in  vece 
di  gocciolar  entro  T incisione  della  laringe, 
il  che,  quando  accade,  produce  tosse  e gravi 
disturbi. 

a.  L"  incisione  debb’  esser  fatta  tra  la 
prominenza  della  cartilagine  tiroide,  ed  estesa 
in  basso  sin  vicino  alla  gfiiandola  tiroidea. 


S.  3.  La  ghiandola  tiroidea  non  dee  in  nes- 

O 

sun  conto  venir  lesa,  poiché  quest’ è una 
parte  molto  vascolosa , e se  toccata  viene 
collo  stromento,  non  è facil  cosa  T arrestarne 


1’  emorragfia^ 

CJ 

4*  Se  vi  appare  ùria  vena,  essa  dee  venir 
scostata  in  un  lato  ; Y impedimeiito  della  re- 
spirazione impedisce  il  libero  ritorno  del  san- 
gue dalle  vene  del  capo , e ciascuna  vena 
tagliata  getta  sangue  come  un’  arteria. 

6.  Si  farà  col  bistorino  ordinario  un’  in- 
cisione tra  la  cartilagine  tiroide,  e la  elicoide, 
e si  [)enetrerà  nello  spazio  membranoso  , che 
le  riunisce  ; si  terranno  quindi  scostate  le 
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cartilagini  finché  siasi  stabilita  la  libertà 
della  respirazione. 

§.  6.  Se  il  corpo  straniero  in  questo  punto 
delb  operazione  apparisce  nella  ferita,  devesi 
estrarre  colle  tanaglie  ; nel  caso  contrario 
potrà  forse  essere  sentito  colla  punta  del  dito 
mignolo  introdotto  tra  i margini  della  ferita; 
od  uno  specillo  potrà  introdursi  nella  laringe , 
e dirigersi  in  su  in  guisa  tale,  a snicchiar  il 
corpo,  e respingerlo  nella  faringe. 

§.  7.  Desault,  e Pelletan  hanno  praticata 
una  fenditura  alla  cartilagine  cricoide  per 
estrarre  corpi  incastrati  ne’  ventricoli  della 
laringe.  Io  credo  che  V operazione  dovrà 
prima  esser  tentata  nella  guisa  , che  io  ho  qui 
raccomandato,  in  maniera  che  , se  è pos- 
sibile , restino  illese  le  corde  vocali.  Dna 
considerevole  perdita  di  sangue  può  esser 
vantaggiosa  dopo  il  travaglio  de’ polmoni,  eia 
ferita  della  laringe:  se  poco  sangue  si  fosse 
perduto  nell’  operazione , V ammalato  dovrebbe 
esser  salassato.  Quando  il  sangue  ha  cessato  di 
sgorgare  dalla  ferita , i di  lei  margini  debbono 
venir  avvicinati , e 1’  empi  astro  glutinoso  deb- 
b’  essere  così  applicato,  che  la  ferita  degl’  inte- 
gumenti venga  tratta  alcjuanto  ad  un  lato, 
come  per  coprire  la  ferita  delle  cartilagini. 
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DeW  Operazione  per  V introduzione  d’  un  tuho 
nella  trachea  arteria. 

Vi  sono  due  siti,  ne’  quali  V operazione  può 
venir  eseguita.  i.°  Al  dissopra  della  cartilagine 
cricoide,  nel  qual  caso  essa  è propriamente 
la  laringotomia;  2.®  Vicino  allo  sterno,  e sulla 
faccia  anteriore  della  trachea.  L’ ultimo  di 
questi  siti  sarebbe  da  me  preferto , quando  vi 
fosse  infiammazione , primieramente  perchè 
egli  è più  lontano  dalla  mobile  glottide,  la  cui 
spasmodica  contrazione  è probabilmente  la 
causa  di  soiTocazione , e così  pure  perchè  sono 
d’avviso  , che  T operazione  può  venir  eseguita 
sulla  trachea  col  farvi  una  semplice  incisione  , 
e tenendone  i margini  separati  con  una  piccola 
spatola,  o con  simil  altro  strumento.  Molti 
casi  possono  presentarsi  ove  sarà  necessario 
d’eseguir  l’operazione  nella  parte  inferiore  , ed 
uno  dei  più  urgenti  si  è , ove  ha  avuto 
luogo  una  ferita  nella  gola,  seguita  da  tume- 
fazione delle  parti.  Così  la  broncotomia  ha 
salvata  la  vita  ad  uno,  che  avea  rilevata  una 
ferita  sulla  cartilagine  tiroidea. 


f 
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Per  eseguire  V operazione  tra  la  cartilagine  tiroide 

€ cricoide. 

Il  chirurgo  mettendo  il  suo  dito  sulla  pro- 
minenza della  cartilagine  tiroide  , o pomo 
d’Adamo,  lo  porta  in  basso  sulla  parte  anteriore 
della  gola  per  lo  spazio  d’ un  pollice  ; egli  trova 
qui  una  depressione  ed  una  mollezza;  facendo 
scorrere  il  dito  più  in  giù , egli  tocca  la 
cartilagine  cricoide  simile  ad  un  anello  , che 
cerchia  la  gola.  Egli  è sopra  quest’  anello  , e 
nel  punto  ov’  egli  sente  la  depressione  , che 
ùee  perforare  ed  introdurre  la  cannula. 

Operazione. 

Il  chirurgo  dee  fare  un’  incisione  sopra 
questo  sito  con  un  piccolo  scalpello , se  lo  ha 
seco,  oppur  con  una  lancetta  ordinaria.  Netta 
allora  il  sangue,  ed  aspelia,  se  è possibile, 
finché  non  iscoli  più  (impiegando  quei  mezzi  , 
che  valgono  a quest’ efieito) , allora  colla  punta 
della  lancetta  egli  perfora  ed  introduce  la 
cannula  obbliquamente  in  basso  ed  in  dietro. 

La  spatola  introdotta  tra  i margini  della 
ferita  è rivolta  in  guisa  a tenerla  aperta  , e 
a dar  libertà  di  respiro  ; un  ampio  catetere 
d’  argento  , o la  cannula  del  trequarti , od 


( 24  ) 

anche  una  grossa  penna  d’ oca  ^ o , meglio  di 
lutto  5 un  pezzo  di  foglio  di  piombo  rivmlto  su 
se  stesso  in  forma  di  tubo,  e ben  pulito  ser- 
virà benissimo  per  lin  regolare  apparecchio. 
Io  accenno  tutti  questi  mezzi  per  ora,  perchè 
è questa  un’  operazione  , la  quale  vuol  essere 
eseguita  sul  momento.  La  doppia  cannula  si 
trova  presso  i fabbricanti  di  stromenti  chirur- 
gici , ma  io  penso  , che  una  semplice  cannula 
avente  una  leggiera , ma  egual  curva  con 
uno  stiletto  ottuso  serve  ad  ogni  scopo , 
perchè  la  perforazione  essendo  fatta  colla 
lancetta  ordinaria  , la  punta  conica  di  questo 
stromento  vi  entrerà  facilmente.  L’  ampiezza 
della  cannula  sarà  come  quella,  che  serve  per 
le  narici.  Nell’ eseguir  l’operazione  nella  parte 
anteriore  della  trachea  vi  si  esigono  maggiori 
preparazioni. 


Operazione  della  ìovoncotomia. 

§.  I.  11  chirurgo  debb’ avere  uno  scalpello, 
una  lancetta  , Una  cannula  con  piccolo  stilet- 
to, come  pure  compresse,  spugne  ed  acqua 
stt  ciì.  Quando  il  dito  viene  strisciato  sulla 
gola  dalla  cartilagine  cricoide  in  basso,  un’e- 
minenza molliccia  è seniita  sulla  parte  su- 
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per  ire  della  trachea  tosto  che  il  dito  ha 
oltr  passato  la  cartilagine  crìcoide  : egli  è 
questo  r istmo  della  ghiandola  tiroidea,  che 
debbesi  evitar  diligentemente. 

§.  2,  La  prima  incisione  della  pelle  vuol 
esser  incominciata  al  disotto  della  ghiandola , 
e portata  in  basso  per  V estensione  di  un  pol- 
lice e mezzo. 

§.  3.  Nel  secondo  taglio  si  dovranno  evi- 
tar le  vene  tiroidee , e si  dovranno  respinger 
ai  lati  i muscoli  sterno-joidei  ^ e sterno-tiroidei  5 
in  guisa  a denudare  la  trachea.  Se  le  vene 
sono  state  evitate  con  diligenza  , e la  gliian- 
dola  tiroidea  è stata  risparmiata,  non  ^aravvi 
scoio  di  sangue  ad  interrompere  V ulteriore 
procedimento  delt  operazione  , che  consiste 
nel  tagliar  la  trachea  e nelF  introdurvi  la 
cannula. 

§.  4*  li  taglio  della  trachea  vien  fatto  col 
dividere  gli  anelli  collo  stesso  scalpello,  che 
^ viene  impiegato  per  la  prima  parte  delF  ope- 
razione 5 0 colla  lancetta. 

§.  5.  È raccomandato  da  alcuni  di  spingervi 
[ un  acuto  stilo  con  cannula  senza  previa  inci- 
i sione  della  trachea.  L’intenzione  nello  spin- 
i gervi  un  trequarti  con  cannula  nella  trachea 
i senz’antecedente  taglio,  è che  la  cannula  possa 
cosi  esattamente  riempir  r apertura  della  tra- 
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chea  a non  lasciarvi  cader  dentro  la  menoma 
goccia  di  sangue. 

In  un  bambino  la  trachea  è assai  picciola^ 
ed  operando  col  trequarti , essa  venne  trafitta , 
ed  il  bambino  soffocato. 

6.  Può  diventare  un  urgente  dovere  del 
chirurgo  il  sollevar  V ammalato  cólF  opera- 
zione della  broncotomìa  5 ove  F apparecchio 
regolare  non  sia  in  pronto.  In  questo  caso 
io  consiglierei  di  fendere  gli  anelli  della  tra- 
chea nella  lunghezza  del  tubo , piuttosto  che 
aprire  tra  gli  anelli , perchè  riesce  più  facile 
allora , per  mezzo  d’  un'  ordinaria  spatola , il 
separare  e tener  aperti  i margini  della  ferita  ^ 
finche  la  respirazione  sia  libera  5 e finché  il 
chirurgo  siasi  procurato  un  conveniente  tubo. 

§.  7.  Sono  vi  autori,  che  parlano,  su  questo 
soggetto,  d' una  goccia  di  sangue,  che  entri 
nella  trachea  arteria  dalF  apertura , come  se 
fosse  per  irritare  ed  eccitare  i polmoni  alla 
foggia  di  un  umore  caustico  , o d'  una  dura 
sostanza  sulla  glottide  od  epiglottide.  Il  san- 
gue, se  è possibile,  debb’ essere  impedito  d' en- 
trarvi, ed  io  credo  che  lo  sarà  sempre;  ma 
questo  timore  del  sangue  non  deve  già  farci 
differire  questa  operazione,  coll’idea  , che  ciò 
esiga  un  particolare  apparecchio.  Se  noi  ab- 
biamo un  tubo,  può  F incisione  non  riuscir 
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adattata  a questo,  e se  havvi  un  gemitio  di  san- 
gue, potrassi  avviluppare  il  dorso  della  can- 
nula con  un  pezzolino , il  quale  comprimendo 
tutto  r ambito  delF  apertura  della  trachea  , 
possa  sopprimere  T emorragia,  o almeno  im- 
pedir al  sangue  di  cader  nella  trachea  arteria , 
quand’anche  l’apertura  fosse  larga  due  volte 
r ampiezza  richiesta  per  passarvi  il  tubo. 
Cionondimeno  la  fretta  e la  confusione  in 
questa  operazione  ^ e la  mancanza  d’atten- 
zione su  questo  proposito  apporterà  le  più 
deplorabili  conseguenze.  Un  chirurgo  mio 
amico  ed  assai  celebre  mi  raccontò  esser 
egli  stato  testimonio  oculare  d’una  persona, 
che  morì  in  seguilo  a perdita  di  sangue  , e 
dalla  sua  caduta  nella  trachea  : V ammalato 
salvato  dall’acqua,  perì  soffocato  nel  proprio 
sangue  : io  suppongo  che  l’ operatore  abbia 
offesa  la  ghiandola  tiroidea. 

§,  8.  Se  il  sangue  si  vede  scaturire  da  un 
punto  isolato  , sia  essa  una  vena  o ghian- 
dola tiroidea  , debb’  essere  arrestato  coll’  uso 
dell’  ago  comune. 

g.  Il  tubo  essendo  introdotto  , il  chirurgo 
naturahiiente  lo  terrà  colle  sue  dita , sinché  la 

I respirazione  sia  intieramente  ristabilita;  con- 

1 ' 

viene  allora  fissarlo  in  questa  maniera  : ripie^ 
gato  un  largo  pezzo  di  lino,  si  taglierà  in 


y 


(28) 

\ 

forma  circolare  , si  fenderà  nel  suo  mezzo, 
e se  ne  torrà  via  una  porzioncella  in  corri- 
spondenza alla  cannula.  Questa  compressa 
(ora  consistente  in  distinti  pezzi)  devesi  met- 
tere tra  la  ferita  e gli  occìiielli  della  can- 
nula in  modo  acconcio  a conservare  F estre- 
mità della  medesima  nella  dovuta  sua  lunghez- 
za entro  la  trachea.  Dopo  ciò  si  può  fissare 
alle  ale  del  tubo  una  fascia  girata  attorno 
al  collo  onde  comprimere  il  tubo  sufficien- 
temente senza  spingerlo  di  troppo  nella  tra- 
chea. Quando  la  cute , e fors’ anche  la  ghian- 
dola tiroidea  gonfiando  in  seguito  delFopera- 
zione,  allora  si  puonno  tor  via  alcune  delle 
compresse  poste  tra  la  ferita  , e gli  occhielli 
delia  cannula  , onde  permettere  [alF  estremità 
di  essa  di  conservar  costantemente  la  sua  di-* 
meosione  nella  trachea. 

Avendo  assicurata  F attuai  salvezza  delF  ann 
malato  , in  appresso  F attenzione  vuol  esser 
naturalmente  diretta  a togliere  la  causa  deh 
F impedita  respirazione. 
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Deir  Introduzione  d’ un  tubo  nella  glottide  per  soccorrere 
V ammalato  nel  caso  d'  impedita  respirazione , o per 
distendergli  i polmoni. 

Un  tnbo  flessibile  è stato  introdotto  néìlà 
laringe  per  V apertura  naturale  della  glot- 
tide qual  soccorso  a vece  dell’  operazione  del- 
la broncotorfìia.  Quando  io  considero  la  dif- 
ficoltà di  far  questo  in  ogni  stato  delle  parli , 
ma  specialmente  quando  penso  alle  conseguèn- 
ze del  frugare  nella  gola  d’una  personaj  che  già 
soffre  un  insulto  di  dispnea , e che  trovasi 
in  imminente  pericolo  di  soffocazione , io  non 
posso  raccomandar  quest’operazione. 

Essa  vien  pure  proposta  come  miglior  mezzo 
di  soffiar  aria  nel  caso  di  asfissia.  La  diffi- 
coltà è senza  dubbio  di  molto  diminuita  in 
questo  stato  passivo  delle  parti. 

L’estremità  del  tubo  destinato  a quest’ ope- 
razione sia  di  forma  ovale  5 appiattito  sui  iati  5, 
per  adattarsi  alla  rima  della  glottide.  Esso 
sia  incurvato  in  tale  guisa  che  possa  passar 
sulla  radice  della  lingua,  ed  esser  capace  di 
discendere  nella  laringe. 

L’  ammalato  starà  ritto  in  piedi , ed  il  capo 
sarà  sostenuto  da  un  assistente  ^ mentre  1’  ope- 
ratore porterà  il  dito  indice  della  mano  sini- 
stra molto  in  dentro  nella  bocca  ^ afline  di 


(3o) 

compriiiieje  la  lingua  ^ e trarla  con  forza  in 
avanti.  Se  in  questa  posizione  di  parti  ^ il  chi- 
rurgo può  veder  la  sommità  delf  épiglottide  , 
egli  porta  il  tubo  nella  bocca , e ne  conduce 
la  punta  al  di  là  delb  apice  di  quella , lo  spinge 
direttamente  in  basso  dietro  questa  cartila- 
gine, ed  il  tubo  entrerà  allora  nella  glottide; 
o supponendo , eh’  egli  non  possa  veder  V epi- 
glottide, portando  la  bocca  del  tubo  rasente 
il  dorso , e sulla  radice  della  lingua , lungo 
la  di  lei  linea  mezzana , egli  s’  accorgerà 
che  lo  stromento  s’ imbatte  nell’  epiglottide 
nel  tempo  appunto  che  la  punta  del  tubo 
dispare  dietro  la  convessità  della  radice  della 
lingua.  Quando  la  di  lui  punta  trovasi  in 
questa  posizione  , se  V operatore  lo  spinge 
avanti,  egli  farà  abbassare  l’ epiglottide  sulla 
glottide  , e sarà  allora  impossibile  cosa  il 
riuscirvi , essendo  la  glottide  efficacemente 
custodita  dall’  epiglottide.  Dovrà  perciò  por- 
tare la  punta  dello  stromento  su  questo  rialto, 
e farlo  immediatamente  discendere  nella  la- 
ringe coir  elevar  la  mano,  e coll’ abbassarne 
conseguentemente  la  punta. 
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Distensione  de^ polmoni  per  mezzo  un  tubo  introdotto 

per  le  narici. 

Senza  perder  tempo  nel  disporre  un  appa- 
recchio 5 e senza  portar  il  tubo  nella  glot- 
tide , o far  un^ incisione  alla  trachea,  è cosa 
possibile  il  distendere  i polmoni.  Io  penso 
esser  questo  di  molta  importanza  per  dar  ai 
polmoni  la  loro  meccanica  funzione  per  tempo^^ 
in  caso  di  vita  sospesa;  per  questo  s’avrà 
ricorso  al  seguente  metodo, 

i.°  Si  porti  il  dito  nella  bocca,  e si  tragga 
in  avanti  la  lingua  coll’ intenzione  di  elevar 
r epiglottide  ed  aprir  la  glottide. 

a.®  Si  collochino  da  un  assistente  le  dita 
sulla  cartilagine  tiroide,  e gli  si  faccia  com- 
primere la  laringe  Indietro  sino  a chiudere 
l’esofago,  affinchè  venga  impedito  il  passaggio 
dell’  aria  nello  stomaco. 

3. °  Introducasi  il  tubo  in  una  delle  narici, 
e colla  mano  destra  si  elevi  la  mascella 
inferiore,  si  chiudano  le  labbra,  e la  narice 
libera. 

4. °  Si  distendano  i polmoni  col  soffiare 
nel  tubo  colla  bocca,  se  adatto  soffietto  non 
è in  prouto. 

5. °  In  questo  punto  si  lasci  libera  la  bocca^ 
si  comprima  là  cassa  del  petto  , e si  costringa 
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Farla  a sortire;  si  ripeta  la  distensione ^ e 
così  rinnovisi  F atto  di  respirazione  , finche 
v’ è speranza  di  vita* 


Distensione  cle^  polmoni  à!  un  hamhino  tosto  nato  , ili 
cui  V azione  della  respirazione  è ritardata^  e la  vita 
è in  pericolo. 

In  un  travaglio  di  parto  naturale  , V atto 
del  partorire  e le  consecutive  contrazioni  del- 
F utero  comprimono  la  placenta  al  grado  di 
diminuire  la  circolazione  attraverso  di  que- 
sta 5 senza  privar  il  bambino  ad  un  tratto 
della  funzione  di  essa.  Per  questo  difetto 
di  circolazione  nella  placenta , il  cuore  viene 
disteso  5 come  succede  in  caso  di  respira- 
zione impedita  nelF adulto,  e se  ne  cerca  il 
sollievo  negli  stessi  tentativi.  Pria  che  sentasi 
la  voce  del  bambino  , tutta  la  serie  de’  mu- 
scoli respiratori  osservasi  in  moto  convul- 
sivo ; in  questo  tempo  F aria  s’  addentra  nei 
polmoni  5 la  voce  acquista  forza  5 e la  pul-  1 
sazione  del  cordone  ombelicale  ' diminuisce.  ; 
Onesta  sostituzione  de’  polmoni  alla  funzione  | 
della  placenta  dee  venir  stabilita  prima  di  i 
troncar  il  cordone.  ( 
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Ma  assai  sovente  , per  un  travaglio  pro- 
tratto, per  preternaturale  posiz^ione  del  ban> 
bino  , o per  caduta  del  cordone  , il  barn-» 
bino  viene  al  mondo  in  uno  stato  di  soffo- 
cazione, 

V uolsi  osservare  che  il  bambino  sopporta 
r interruzione  dei  processo  d'  ossigenazione  più 
lungamente  di  quel  che  sopporti  V adulto  un 
impediniento  della  respirazione  ; epperciò  i tem 
fativi  per  rianimare  il  bambino  debbonsi  an-* 
cora  fare  in  circostanze  di  ritardo  , che  non, 
lascierebbero  più  speranza  alcuna  nell*  adulto. 

Le  mammane  nel  ricevere  il  bambino 
sono  incaute  nel  fregare  e percuotere  le  na- 
tiche , facendogli  una  troppo  ruvida  acco- 
glienza , ciò  che  non  pertanto  in  un  forte 
bambino  non  è seguito  da  cattive  conseguenze; 
ma  quando  il  bambino  è nato  in  uno  stato 
di  asfissia , siffatta  accoglienza  non  gli  può 
essere  di  utilità  alcuna. 

Mettete  il  pìccolo  dito  nella  gola  del 
bambino , e traetegli  in  avanti  la  lingua  ; 

2,°  Collocato  il  medesimo  innanzi  a voi  ^ 

I col  suo  corpo,  postovi  dirimpetto , afferrate  i 
imargini  cai'tilaginosi  del  torace  colF  estremità 
<delle  dita  , e spingeteli  negli  ipocondrii  dob 
veemente,  come  se  ciò  fosse  per  deprimerli 

ì’senza  offenderli  : sollevate  allora  il  torace  per 
Voli.  p.i.  c 
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forza  5 come  se  foste  per  distendere  il  mar- 
gine inferiore  della  cassa  del  petto.  Il  bam- 
bino 5 COSI  facendo  , inspira  con  un  convulsivo 
singhiozzo  indotto  dalla  prontezza  del  movi- 
mento, Il  torace  dee  venir  di  nuovo  com- 
presso e rialzato,  ripetendo  questo  movi- 
mento alla  cassa  del  petto, 

3°  Questa  prova  venendo  a mancare,  si 
dovrà  mettere  il  tubo  d’una  penna  da  scri- 
vere in  una  narice , chiudere  la  bocca  al  bam- 
bino, e comprimergli  la  laringe.  Si  soffierà  nei 
polmoni,  e si  comprimerà  il  torace  , dando 
uscita  air  aria  dal  tubo  , ed  allora , se  vi  rimane 
qualche  irritabilità  , verrà  in  ajuto  la  spasmo- 
dica contrazione  dei  muscoli  : fra  poco  essi  agi- 
ranno con  più  regolare  successione , il  che  ot- 
tenuto, si  desisterà  dalf  artificiale  respirazione. 


4.°  Le  dita  trovandosi  sotto  le  cartila- 
gini delle  coste  sul  lato  sinistro,  sentiranno 
se  vi  sia  entrata  delF  aria  nello  stomaco. 

Con  questi  mezzi  io  ho  richiamato  in  vita 
molti  bambini,  quando  la  speranza  e gli  sforzi 
di  vecchie  mammane  erano  andate  a vuoto, 
Neir  occasione  di  un  bambino  morto  improv^-  1 
visamente  sotto  la  mia  cura,  supponendo  ciò  j 
dipendere  da  qualche  azione  convulsiva,  clf  io  < 
sperava  potesse  cessare  con  questi  mezzi  da  s 
me  descritti  , rinnovai  Fazione  della  respira- 


/ 
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zione  per  quattro  volte , ma  il  periodo  di 
spontanea  respirazione  si  è successivamente 
abbreviato , e fatto  di  piu  in  più  debole»  Tut- 
tavia se  la  morte  fosse  stata  prodotta  da  qual- 
che teinporaria  causa  , o da  qualche  acci- 
dental ostruzione  alF  azione  de^ polmoni  ^ io 
penso  5 che  vi  avrei  riuscito. 


Dell’Uso  della  cannula  flessibile  introdotta  nell' esofago. 

Non  è lungo  tempo  che  i soli  mezzi  sugge- 
riti per  nudrir  T ammalato  , che  avesse  un' 
ostruzione  alla  deglutizione  , consistevano  so- 
lamente in  clisteri,  o nello  spingere  neU'eso» 
fago  solidi  alimenti  col  mezzo  della  tenta 
flessibile. 

Si  fu  una  assai  fortunata  invenzione  del 
Dottor  Hunter  in  un  caso  d’impedita  azione 
della  faringe,  quella  cioè  di  ricoprir  un  catetere 
di  pelle  d’  anguilla  , il  quale  essendo  intro- 
dotto nello  stomaco,  lo  mise  nel  caso  d’  in- 
trodurvi sostanze  nutrienti.  Per  lo  stesso  og- 
getto noi  ora  impieghiamo  la  cannula  fles- 
i sibile  di  gomma  elastica,  spingendovi /te'  so- 
i stanze  alimentari  liquide  con  uno  scliizzatdjo 
( o con  un  tubo  munito  della  saccoccia  a in- 
) jezione. 
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Nell’  introduzione  del  IuIdo  elastico  noi  dob- 
biamo 2:uardarci  bene  dal  non  commettere  uno 
sbaglio  , il  quale,  quantunque  non  sia  vero- 
similmente per  succedere  , tuttavia  , perchè 
esso  potrebbe  accadere  e divenir  fatale,  non 
dobbiamo  passarlo  sotto  silenzio , vale  a dire 
r introduzione  del  tubo  della  trachea  arteria; 
in  primo  luogo  nel  far  quest’  operazione  è male 
il  far  aprir  la  bocca  all’  ammalato  ampia- 
mente 5 il  lasciargli  spingere  avanti  la  lingua 
ed  introdurvi  in  questo  istante  con  celerità 
il  tubo  , giacche  coll’  avanzamento  della  lin- 
gua, 1’  epiglottide  s’eleva  il  più  che  sia  pos- 
sibile ; e se  r ammalato  fosse  padrone  di  per- 
severare nel  tener  cosi  la  lingua , mentre  il 
tubo  trovasi  in  gola  , la  punta  del  mede- 
simo potrebbe  passare  nella  glottide.  Per  lo 
contrario,  l’ammalato  dovrà  essere  ammae- 
stralo a "far  quello , che  in  verità  egli  farà 
naturalmente  quando  sente  il  tubo  nelle 
fauci  ; imiti  adunque  1’  azione  della  deglutii 
zione  5 tragga  in  addietro  la  lingua  , e spinga 
in  basso  per  conseguenza  F epiglottide , ed  il 
tubo  non  sarà  portato  con  celerità  nella  gola, 
ma  lentamente  , spingendone  la  punta  al  di 
là  del  palato  molle  alla  parte  posteriore  della 
faringe,  ove,  essendo  flessibile,  e cosi  diretto 
penetrerà  nel  sacco  della  faringe  e nell’esofago. 
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^ Malgrado  questa  precauzione  ^ quando  il 
tubo  si  crede  iielF  esofago , si  passa  la  supe- 
rior parte  di  questo  attraverso  un  foglio  di 
carta  , ed  allora  vi  si  accosta  una  fiamma 
d’  una  candela.  È accaduto  talvolta  in  que- 
sto sperimento  che  V aria  sortente  dal  tubo 
mostrò  essere  desso  pur  troppo  nella  trachea , 
e non  nell’  esofago  ! 

L’alimento  liquido,  che  devesi  portare  nello 
stomaco  per  questa  strada , sia  più  freddo  di 
quello  che  si  prende  col  cucchiajo , perchè 
esso  viene  continuamente  a cadere  su  d’  una 
parte  dello  stomaco,  ed  io  ho  diseccato  un 
cadavere  in  cui  ho  sospettato  che  un  punto 
d’infiammazione  riscontrato  nell’interna  super- 
ficie dello  stomaco  dipendesse  da  questa  causa. 

Se  si  credesse  necessario  di  conservar  il 
tubo  nell’esofago  per  qualche  tempo  considera- 
bile, esso  dovrebbe  allora  venir  introdotto  per 
le  narici,  ed  è quivi  necessaria  una  maggiore 
cautela,  perchè  la  gola  faccia  un  violento  mo- 
vimento di  deglutizione,  onde  il  tubo  possi 
penetrar  nella  faringe. 

Yi  sono  molte  occasioni , in  cui  il  tubo 
vuol  essere  impiegato  per  portar  nutrimento 
nello  stomaco  , p.  e.  , in  giovani  doline  aflette 
da  isterismo  ; non  sono  infrequenti  le  afiè- 
zioni  paraliticlie  dell’ esofiìgo  , e le  ammalate 
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si  morirebbero  di  quest'  affezione  di  poco  ri- 
lievo 5 senza  quest'  invenzione  (*).  Io  ho  as- 
sistito una  donzella,  la  quale  fu  nudrita  per 
due  mesi  in  questa  maniera;  l'affezìon  della 
gola  fu  intieramente  curata;  ma  alcuni  mesi 
dopo  essa  morì  d'una  complicazione  di  ma- 
lattia. L’  esofago  nella  diseccazione  trovossi 
affatto  naturale. 

Le  ulcerazioni  in  un  tratto  dell’esofago  sono, 
a mio  credere,  perpetuate  ed  aumentate  sino 
a un  grado  fatale  dall’  irritazione  continua 
del  trangugiare;  l’azione  stessa  è un  eccita- 
mento 5 e le  materie  ingoiate  si  arresteranno 
certamente  sulla  superficie  ulcerata.  In  questo 
caso  1’  uso  del  tulx)  formerà  una  parte  indi- 
spensabile del  trattamento. 

■ ' ''  ' ' M I .1^ 

Gioverà , che  io  qui  riferisca  un  caso  patologico  , 
11  quale  confermerà  vìemaggìormente  la  dottrina  deirAu- 
tore.  Ho  disseccato  il  cadavere  d’una  Signora,  la  quale 
mori  per  una  disfagia  con  istringimento  dell’  esofago 
dell’  estensione  di  due  dita  transverse,  nel  punto  eh’ esso 
corrisponde  alla  parte  inferiore  delia  laringe  , il  quale 
stringimento  era  tale  ad  annientare  la  totale  cavità;  ma 
r insigne  Pratico  (il  mio  Professore  Scavini)  che  curava 
l’ ammalata,  dal  quale  fui  richiesto  a farne  la  sezione 
anatomica , ne  promette  un’  estesa  istoria , locchò  mi  vieta 
di  fare  una  ulteriore  disamina  del  caso.  Di  presente  è 

pure  usata  appo  noi  in  simili  casi  la  cannula  flessibile, 

* 

e specialmente  dui  citato  pratico. 
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esofago  è soggetto  ad  una  ulcerazione 
cancerosa;  esso  divien  duro  , irregolare  ed 
ulcerato,  e la  struttura  muscolare  del  tubo 
venendo  distrutta,  Tazione , per  cui  T alimento 
si  porta  nello  stomaco,  viene  pure  a mancare, 
ed  il  tubo  flessibile  resta  necessario, 

Formansi  talvolta  saccoccie  nella  faringe  , 
dapprima  per  qualche  accidental  arresto  d^ossa 
di  frutta , e quindi  per  V accumulamento  d’ a- 
limenti  in  questa  saccoccia*  A ciascun  pasto 
venendo  il  foro  od  il  sacco  vieppiù  disteso, 
esso  alfine  vien  allargato  in  una  saccoccia  , 
la  quale  essendo  formata  dalle  pareti  delF  eso- 
fago 5 ed  essendo  riempiuta  d’ alimenti  nelF 
atto  della  deglutizione  , restringe  V esofago , 
ed  ostruisce  il  passaggio  allo  stomaco*  Se 
s’impiega  il  tubo  flessibile,  F alimento  non  si 
accumulerà  più  nel  sacco  laterale,  e questo 
potrà  insensibilmente  ritirarsi  e scomparire. 
Ascessi  formatisi  ai  lati  della  faringe  ed 
apertisi  entro  la  medesima  ricevono  Falimento 
nell’  atto  della  deglutizione  con  efictto  anche 
peggiore  di  quello  osservato  nell’ ultimo  caso; 
questi  possono  eziandìo  esser  palliati  o cu- 
rati dal  tubo  flessibile. 

Quando  una  persona  attentando  alla  di- 
struzion  di  se  stesso  si  è sparata  una  pistola 
nella  bocca  , ed  il  cervello  , lo  spinai  mi- 
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dolio  j e le  arterie  carotidi  non  sono  state 
colpite  j havvi  pericolo  di  soffocazione  per 
r infiammazione  e il  gonfiamento  della  gola  ; 
ed  il  movimento  della  deglutizione  sarà  per 
lungo  tempo  impedito.  Quivi  il  tubo  è stato 
di  essenziale  giovamento. 

Quando  il  tentativo  al  suicidio  vien  fatto 
col  taglio  della  gola  , V azion  del  trangu- 
giare impedisce  la  guarigione , poiché  la  la- 
ringe è sollevata  nell' atto  della  deglutizione  ^ 
e per  questa  ragione  V union  della  trachea 
resta  impedita  , ed  anche  V esterna  ferita  ir- 
regolarmente aperta  ; può  essere  necessario 
di  obbligar  il  ferito  a trangugiare  , e quivi 
pure  il  tubo  flessibile  sarà  di  grande  utilità. 

lustrazione  di  corpi  introdotti  entro  V orecchio c 

Accade  alcune  volte  che  fanciulli  scher-» 
zando , portansi  gomitoli  di  carta  , o pìccole 
palle  5 o pietre  entro  il  condotto  dell'  orecchio  5 
e le  spingono  profondamente  facendo  poi  ten- 
tativi diretti  ad  estrarle. 

Le  conseguenze  sono  talvolta  il  gonfiamento 
del  corpo  introdotto , piu  sovente  la  tumefa- 
zion  della  membrana  del  condotto , e quando 
il  corpo  è stato  lungamente  ritenuto,  I'in- 
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ììammazione  e la  suppurazion  clelF  orecchio  ^ 
il  dolore  o gli  accidenii  puonno  esser  fa- 
ciliiìente  immaginati:  casi  gravissimi  sono  a 
nostra  cognizione* 

1. ®  Si  schizzetti  un  poM'  olio  nelF  orecchio. 

2. °  Se  il  corpo  è stato  da  luiìgo  tempo  in- 
trodotto, ed  il  condotto  dell’  orecchio  è gonfio, 
debbesi  impiegare  ^una  tasta  , la  quale  gon- 
fiando possa  allargare  il  canale  , e permet- 
terci di  vedere  il  corpo.  Non  fa  d'uopo  sog- 
giungere che  in  questa  tentativo  noi  dob- 
biamo guardarci  di  respingere  il  corpo  più 
indentro. 

3. °  Nel  tentar  di  cogliere' il  corpo  colle  ta- 
naglie 5 esso  può  esser  respinto  più  oltre, 
ciò  che  potrebbe  accadere  ad  un  meno  destro 
chirurgo.  Questo  è dovuto  alle  branche  della 
tanaglia  troppo  corte  , e di  ordinario  uso  , 
e presentanti  naturalmente  piani  inclinati 
alla  superficie  del  corpo  sferico  , il  quale 
perciò  scostasi  delle  branche  della  tanaglia^ 
questa  vuol  essere  piegata  a retti  angoli 
sulla  forma  delle  tanaglie  a becco  per  il  cra- 
nio , o su  quella  dell’  ordinaria  tanaglia  del 
labbro  leporino  , ed  i loro  angoli  debbono  es- 
^re  un  po’  depressi  alle  estremità,  affinchè 
ritengano  ciò  che  atterrano.  Un  tale  slroment® 
è utile  per  molti  oggetti. 
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4.  Quando  la  tanaglia  non  può  essere  im- 
piegata con  successo  per  afferrare  il  corpo  , 
essa  diviene  utile  nel  tener  scostate  le  pareti 
del  condotto.  Essendo  introdotta  chiusa  sin 
contro  il  corpo,  de vesi  prendere  colla  sinistra 
mano  ed  aprire:  il  corpo  essendo  scoperto  si  por- 
terà lo  specillo  a usarsi  come  una  leva  per  isnic- 
chiare  e portar  in  avanti  il  corpo.  Ma  a questo 
proposito  lo  specillo  rotondo  non  serve  •,  la 
punta  d’ uno  specillo  d’  argento  appiattita  da 
un  colpo  di  martello , ripulita  ed  alquanto 
piegata  alf  estremità , servirà  all’  uopo. 

5.  Il  corpo  essendo  sloggiato,  e tratto  un 
po’  in  fuori  dallo  specillo  o leva  , cadrà 
tra  le  branche  della  tanaglia,  e potrà  allora 
venire  estratto. 


Deir  Astrazione  di  corpi  introdotti  nel  nas&. 

Trattasi  qui  d^una  materia,  nella  quale 
lascierò  al  mio  lettore  d’ essere  ingenuo  nel  suo 
giudizio,  e lascierò  ch’egli  dica  se  in  siffatti 
casi  si  può  veramente  essere  ingannati , come 
io  confesso  d’  esserlo  stato.  Un  medico  chiese 
la  mia  assistenza  per  un  ragazzo  in  età  d’otto 
anni  , che  trovavasi  in  queste  circostanze. 
Era  questi  divenuto  insopportabile  alla  fa- 
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I miglia  per  Todor  del  suo  fiato  accompagaaj;o 
) da  fetido  spurgo  dal  naso  , misto  a sangue 
: ad  intervalli  : esaminai  le  narici  , esplorai  il 
I molle  palato  , ma  non  vi  potei  scoprire  al- 
cun male.  Lo  scolo  tuttavia  ed  il  fetore  si- 
mile  a quello  d’  un  osso  carioso  erano  assai 
evidenti.  Prescrissi  un’  injezione  d’  acqua  di 
calce  con  calomelano;  questo  essendo  stato 
continuato  per  alcuni  giorni  , trovai  che  il 
giovine  lamentavasi  di  qualche  cosa  arrestata 
nella  cavità  del  naso  p e che  lo  solleticava. 
Il  naso  mandava  più  facilmente  sangue  ^ che 
air  ordinario  nell’  atto  di  soffiarlo,  ed  il  fe- 
tore diminuiva.  Si  fu  allora , che  esaminai 
di  nuovo  il  naso  collo  specillo  , e distinta- 
mente  scoprii  un  corpo  ruvido  e scabroso  , 
e dall’ urtar  delio  specillo,  e dal  particolar 
odore  non  ebbi  dubbio  sull’  esistenza  d’  un 
osso  esfogliato  e sciolto.  Tuli’  ora  m’  im- 
barazzava il  non  trovar  gonfiezza  del  palato , 
nè  aflezione  agli  occhi  , nè  sconcerto  nelle 
vie  lagrimali  , nè  altra  cosa  indicante  una 
Si  ampia  porzion  d’osso  carioso  nel  sito  del- 
r osso  spongioso.  L’ estrazione  di  questo  corpo 
era  difficile , affirrandoio  colla  tanaglia;  quam 
tunque  si  mostrasse  sciolto,  esso  era  tutta- 
via evidentemente  troppo  ampio  per  essere 
portato  attraverso  alle  narici.  Io  stabilii  di 
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romperlo  in  pezzi,  schiacciandolo  tra  1 mor- 
denti della  tanaglia  , ed  applicandovi  le  bran- 
che alle  numerose  superfìcie  di  questo  corpo 
irregolare,  esso  si  ruppe  sotto  la  pressione, 
come  una  porzione  deir  osso  etmoide , o del 
turbinato.  Lo  estrassi  alla  fine , offendendo 
qualche  poco  la  narice  , che  diede  sangue 
abbondantemente.  Trasportato  per  questa  ina- 
spettata operazione  al  di  là  del  tempo  , di 
cui  poteva  disporre,  gettai  il  corpo  estratto 
in  un  bacino  , e ordinai  ai  parenti  di  con- 
servarlo, per  essere  poscia  in  grado  di  esa-^ 
minarlo  diligentemente*  La  mattina  seguente 
lavatolo  dal  muco  e dal  sangue , la  sostanza 
rassomigliava  tuttora  ad  un  osso  spongioso 
in  forma  ed  in  sostanza;  ma  rompendolo,  lo 
trovai  fibroso,  e con  ulterior  esame  trovai  es- 
sere un  pezzo  di  cencio  , sul  quale  crasi  for- 
mato uno  strato  di  concreta  ossea  sostanza. 
I parenti  allora  si  risovvennero  , che  due  anni 
prima  un  pezzo  di  cencio  era  stato  introdotto 
nel  naso  del  fanciullo  per  sopprimere  F emor- 
ragia delle  narici  (*). 


(’^)  Un  case»,  che  ha  qualche  analogia  col  precedente, 
è succeduto  al  valente  pratico  mio  maestro  il  Dottore 
Ballariisi.  Essendo  egli  Chirurgo  assistente  dell’ospedale 
di  S.  Gio.  gli  si  presentò  un  ammalato  per  essere  rico- 


' ? 
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J)eir  Estrazione  di  corpi  dalV  uretra^ 


Io  conserv^o  uno  spillo  della  lunghezza  di 
i sei  pollici  5 che  un  sigiiore  mi  disse  essersi 
I un  mattino  accorto  che  gli  pungea  1’  uretra 
; svegliandosi  , e che  fu  necessario  farvi  un 
! taglio  sopra  per  estimarlo.  Egli  è possibile  che 
gii  stronfienti  introdotti  nelt  uretra  sfugga- 
no di  mano  dell’ operatore  ; ammalati  usati 

\ 

ad  introdursi  candelette  rendonsi  follemente 
arditi  5 e le  rompono  nel  canale  ; fanciulli 
talvolta  scherzano  tra  loro  ^ ed  introduconsi 
piccoli  corpi  e spilli  nelt  urelra;  persone  af- 
fette da  stringimenti  nelle  loro  estreme  sof- 
ferenze introduconsi  paglie  o fili  di  metallo 


verato  ; avea  questi  nelt  angolo  interno  dell’  occhio  in 
corrispondenza  del  sacco  lagrimale  una  considerevole 
gonfiezza  della  parte  , ed  un’  apparenza  di  crosta  ; locchè 
fece  credere  al  sullodato  Chirurgo , che  1’  ammalato 
avesse  ima  fistola  lagrimale,  la  quale,  al  dire  del  mede- 
simo ammalato,  lo  molestava  da  alcuni  anni.  Egli  dopo 
aver  fatto  ricoverare  l’infermo,  esaminatolo  attentamente, 
trovò  ciò  che  mostravasi  come  una  crosta  , essere  una 
scheggia  di  ferro,  la  quale  gli  fu  estratta  con  alquanto 
di  violenza  , giacché  era  lunga  un  pollice  circa  , ed  ir- 
regolare. L’infermo  si  risovvenne  allora,  che  alcuni  anni 
prima  era  stato  ferito  dallo  spezzamento  di  un  morta- 
jetto  nell’  atto  dello  scoppio  suo. 
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n^ir  uretra , od  ogni  qualunque  cosa  lor  cada 
fra  le  mani , quantunque  con  pericolo  che 
essi  si  rompano  nel  condotto  (*). 

Havvi  una  particolare  specie  di  tanaglie 
per  estrar  corpi  dall’ uretra,  simili  ad  un  por- 
ta-matista  ; esse  consistono  in  piccole  paja 
di  elastiche  branche  aggiustate  ad  un  tubo 
ili  guisa  tale,  che  essendo  introdotte  attra- 
verso il  tubo  espandonsi  e riempiono  V u- 
retra  , ed  il  tubo  essendo  spinto  avanti  sul- 
le tanagli  uzze  , le  branche  chiudonsi  e ri- 
tengono ciò  , che  hanno  afferrato  : nel  far 
il  tentativo  per  estrarre  il  corpo  colle  tana- 
glie la  prima  precauzione  debb’  esser  d’allon-^ 
tanar  il  pericolo  di  cacciarlo  più  profon- 
damente. Epperciò  si  fisserà  il  dito  su  quella 

Tra  i corpi  stranieri  eli  natura  singolare  che  mi 
occorse  di  vedere  merita  questo  di  essere  riferito.  Un 
buon  vecchio  soffriva  difficoltà  di  pisciare:  non  sapendo, 
che  cosa  fare  in  proprio  sollievo , un’  idea  naturale  gli 
venne  di  insinuarsi  nel  canale  dell’ uretra  un  gambo  di 
frumento  colio  spico.  Il  gambo  e lo  spico  sfuggitogli 
di  inano  entrarono  nella  vescica,  e di  là  a qualche  tempo 
soffri  i segni  tutti  di  calcolo , per  cui  ebbe  a subire 
r operazione  della  litotomia , e con  sorpresa  di  tutti , 
r operatore  estrasse  un  calcolo  di  figura  oblunga , che 
ancor  presentava  quaìcbe  indizio  del  corpo  straniero  ^ 
che,  nell’ atto  dell’operazione  istessa,  rajaimalato  confessò 
d’ essersi  introdotto  nella  vescica. 
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parte  dell’  uretra  , che  trovasi  dietro  il  corpo 
io  modo  tale  che  neiriotrodur  lo  stromento 
irisino  a questo  5 e neU’  esercitar  la  necessa- 
ria pressione  sul  medesimo  per  afferrarlo,  non 
restivi  la  possibilità  dell’  ulterior  suo  avanza- 
mento nell’  uretra. 

Se  una  candeletta  o qualche  stromento 
'dì  tal  sorta  sfuggisse  di  mano  e s’arrestasse 
nell’  uretra  , la  prima  cura  sarebbe  di  fis- 
sarlo ove  si  trova , ed  impedirne  1’  ulterior 
sua  progressione  : sarà  ciò  cosa  facile  a farsi  ^ 
se  l’  estremità  avanzata  può  tuttora  essere 
sentita  nell’uretra:  se  ciò  più  non  fosse  pos- 
sibile 5 s’  ungerà  d’  olio  il  dito  indice  , e si 
porterà  nell’  intestino  retto , e rivolgendolo 
dietro  la  ghiandola  prostata,  si  potrà  cosi 
raggiungere  la  più  avanzata  estremità  del 
corpo  straniero , e respingerlo  in  dietro  ; ed 
ora , questo  trovandosi  fiss^ato  nell’  uretra , si 
comprimerà  il  pene  indietro,  e lo  stromento 
trovandosi  lungo  il  medesimo,  può  essere  spin- 
to un  po’  avanti  coll’  ajuto  del  dito  postovi 
dietro , ed  a poco  a poco  questo  tentativo  ve- 
nendo ripetuto  , si  può  far  si  elle  il  corpo 
straniero  ricompaja  all’  orifizio  dell’  uretra. 

Quando  il  corpo  che  sta  nell’ uretra  è molle, 
e non  permette  quest’  urto  dal  di  dietro  ; 
quando  esso  ha  una  punta  acuta,  che  si  è 
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impegnata  nella  membrana  dell’  uretra,  ep- 
perciò  non  può  essere  nè  spinlo  dai  di  dietra, 
nè  afferrato  colla  tanaglia;  o quando  egli  è aspro 
ed  acuto  5 e taglia  la  membrana  e la  strac- 
cia nel  far  tentativi  per  estrarlo,  si  elee  fare 
r estrazione  col  taglio. 

Per  far  un  taglio  sul  corpo  arrestato 
nell’uretra,  la  prima  cura  debb’ essere  di  fis-^ 
sarlo  5 acciò  non  possa  andar  piu  avanti. 

2. ^  L’incisione  degP  integumenti  sia  libera 
e facciasi  un  taglio  franco  perpendicolare  sul 
corpo  per  estrarlo. 

3. ^’  L’ incisione,  se  è praticabile,  vuol’  essere 
fatta  avanti  dello  scroto  ; il  sito  da^  prefe- 
rirsi dopo  questo  , si  è il  perineo.  Ma  nulla 
evvi  da  opporre  all’incisione,  che  venisse  fatta 
traendo  prima  lo  scroto  indietro,  od  in  avanti 
afline  di  tagliare  1’  uretra  oltre  i siti  di  pre-. 
ferenza  indicati  ; in  questo  caso  egli  è par- 
ticolarmente necessiirio  cercar  di  prevenire 
r infiltrazione  dell’ orina  nello  scroto. 

4. ^  Se  il  corpo  si  è trovato  dietro  uno 
stringimento,  vale  a dire,  se  dopo  l’estrazione 
del  corpo  vi  rimane  stringitura  dell’uretra, 
sarà  necessario  di  tener  un  catetere  nella 
vescica,  mentre  la  ferita  sta  consolidandosi. 
Ma  se  il  canal  dell’  orina  fosse  perfettamente 
libero  , questo  non  sarebbe  necessario. 
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Estrazione  di  corpi  stranieri  daW  intestino  retto  ^ 

Corpi  acuti  ed  irregolari  , che  non  ere- 
deremmo  poter  traversare  tutta  F estensione 
delle  intestina  senza  inliggersi  o grandemente 
offenderne  la  delicata  superfìcie  ^ passano  non 
pertanto  assai  sovente  senza  interruzione  , 
finché  essi  si  presentano  alio  sfintere  delfano. 
Dalla  natura  di  questo  anello  muscoloso , il 
quale  protegge  V estreiiiità  delF  intestino  , i 
corpi  sono  impediti  di  uscire , e cagionano 
gravi  malori  : essi  producono  ascessi  , im- 
pediscono r evacuazione  alvina  , e sconcer- 
tano Fazione  regolare  de’ muscoli  ^ che  agi- 
scono sul  collo  della  vescica. 

Poche  precauzioni  sono  necessarie  nelFestrar 
tali  corpi. 

L’ammalato  si  pieghi  davanti  col  suo 
capo  appoggiato  sul  letto  ; nell’esplorazione 
il  dorso  della  mano  si  volti  verso  il  perineo; 
la  naturai  piegcitura  del  dito  introdotto  nel- 
F intestino  retto  corrisponda  alla  curvatura 
dell’ intestino 5 il  quale'posteriormente  si  allarga* 
Quando  il  corpo  è sentito , trattasi  di 
scoprire  la  direzione  della  punta  acuta  quando 
l’avesse.  Le  ianaglie  vogliono  essere  dirette 
dal  dito  indice  della  mano  sinistra  ; quelle 

rol.i.  p.i.  ■ D 
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per  i polipi  o per  i calcoli  serviranno  me* 
glio  al  proposito.  Quando  il  corpo  trovasi 
afferrato  dalla  tanaglia , di  rado  gioverà  il 
trarla  direttamente  » perchè  si  favorisce,  così 
facendo  , 1’  avanzamento  del  corpo  , il  cui 
solo  arresto  già  diede  luogo  alla  necessità 
deir  operazione  ; essa  dee  venire  spinta  in 
dietro  ^ cioè  in  una  direzione  opposta  alla 
sua  puntaé  Uno  specillo,  un  chiodo  ed  an- 
che un  acuto  osso  non  può  essere  diversa- 
mente  estratto  , ed  il  tentativo  altrimenti 
diretto,  porterebbe  lacerazione  alf  intestino. 

3. ®  Avendo  snicchiato  il  corpo  dalla  sua 
sede  coir  ajuto  del  dito  indice  , r estre-^ 

mità  di  questo  verrà  diretta  in  basso  ; se 

% 

questa  punta  acuta  trovasi  in  avanti  , ella 
dehb’  esser  intieramente  afferrata  e rico- 
perta dalle  branche  della  tanaglia  in  maniera 
ch’esse  restino  di  difesa  all’  intestino. 

4. ^  Talvolta  il  corpo  può  permettere  di 
essere  schiacciato  e messo  in  pezzi  prima 
deir  estrazione. 

Io  deggio  qui  appunto  richiamare  all’  atten- 
zione del  mio  lettore  la  natura  delle  con- 
crezioni , che  formansi  nelle  intestina,  e qual- 
che volta  discendono  nell’  intestino  retto  , non 
che  delle  sibaie,  che  producono  tali  malori. 
E accaduto  più  volte  che  dopo  che  un  infermo 
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è stato  tormentato  con  rimedj  per  reprimere 
una  diarrea,  od  ha  sofferto  nella  persuasio- 
ne d’  una  fatai  malattia  , un  chirurgo  ben 
istrutto  , od  uno  speziale  ha  scoperto  che 
il  male  prende  origine  da  pure  indurite  fecce 
o da  alvine  concrezioni  (* *).  Tali  concrezioni 
formansi  nel  principio  del  colon  , o nel  suo 
arco  , o ( come  succede  forse  più  frequen- 
temente ) nella  porzion  sigmodea  del  colon  , 
e dopo  dolorosi  moti  dell’ intestino  smuovonsi 
dalla  loro  originale  sede,  e presentansi  pre- 
cisamente al  disopra  dello  sfintere  dell’ ano  : 
essendo  quivi  scoperte  , possono  venir  estratte 
per  mezzo  delle  tanaglie  litotomiche.  La  con- 
crezione può  tuttavia  non  discenderie  in  tie- 
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(*)  Potrebbe  à taluno  parer  strano , cbe  in  Inghilterra 
concedasi  la  parte  più  facile  della  Chirurgia  agli  speziali 
( apolhecary  ) • ma  se  volgesi  lo  sguardo  alla  Chirurgia 
di  altre  nazioni , vedrassi  in  Francia  lo  stabilimento 
degli  officiali  di  sanità;  in  molte  città  dTtalia,  quello  dei 
! Chirurghi  minori.  In  Piemonte  poi  , ove  già  v’  esisteva 
quello  de’ flehotomisti , de’ chirurghi  per  le  terre,  e 
1 de’  chirurghi  per  le  città  ; in  oggi  vedonsi , in  virtù  di 
I un  nuovo  stabilimento,  conservati  ancora  i chirurghi 
i;  graduati  con  licenza  e laurea,  e i non  graduati,  oltre 
i flsil^otomlstl  ; la  quale  divisione  perciò,  ragion  vuole  il 
; credere  che  sia  stata  suggerita  dal  bisogno , che  hanno 
i popoli  nelle  diverse  lox’o  topografiche  situazioni 
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ramente  nelP intestino  retto  ; alloggiando  nel- 
V ultimo  giro  del  colon  , essa  può  rovesciar 
l’ intestino  e portarlo  sul  retto  in  guisa  ad 
ingorgarlo  intieramente.  Un  lungo  flessibil 
tubo  a injezione  portato  sopra  la  sede  d’  una 
concrezione  alvina  cosi  situata  , può  riu- 
scire a sollevare  coir  evacuazione,  ed  in  ogni 
caso  , col  procurare  la  discesa  di  tutta  la 


massa® 


SEZIONE  SECONDA, 

A 


Operazioni  necessarie  nel  caso  ostruzione  dei 
naturali  condotti  cagionata  da  malaMia^ 


Del  CaLeterismù. 

Ije  cause  , che  esigano  F uso  del  catetere  5, 
sono  queste  ; 

1 Lo  spasmo  degli  sfinteri , che  attor-? 
niano  F uretra  vicino  al  colla  della  vescica 
in  conseguenza  cU  sregolatezze  o.  fredda 
sofferto. 

2, ^  Un’  infiammazione  o inzuppamento 
del  tessuto  vascolare  , che  circonda  il  colla 
della  vescica. 

3. '^  La  paralisi  della  medesima. 

4*^  Il  gonfiamento,  della  ghiandola  prostata, 

5.®  Una  contusione  e travasamento  nel 
perineo  , o un  ascesso  accanto  delF  uretra  , 
o del  collo  della  vescica. 
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Lo  spasmo  è meramente  un  difetto  delFor^ 
dinaria  correlazione  tra  T azione  delia  vescica 
ed  il  rilasciamento  del  suo  sfintere.  Esso  è 
sovente  prodotto  dalla  necessità  di  ritener 
r orina  , quando  hanno  precedute  frequenti 
voglie  d'  orinare.  Questa  è quella  causa  d’o^ 
struzione  , che  si  trova  così  facile  a ce- 
dere alia  sola  introduzione  della  candeletta, 
perchè  V estrazione  della  candeletta  produ’ 
cendo  un  effetto  simile  ad  una  colonna  d’  o^ 
rina  che  percorre  F uretra  , ristabilisce  quella 
correlazione  delle  parti,  V azione  cioè  della  ve- 
scica e dello  sfintere.  Questa  cagione  di  riten- 
zione , quando  combinasi  con  istringimento 
( ciò  che  succede  quasi  sempre  ) o con  qua- 
lunque siasi  altra  causa,  rende  il  caso  com- 
• 

lo  fui  inclinato  a credere  che  la  pienezza 
dei  numerosi  vasi , che  circondano  il  collo 
della  vescica,  la  quale  talvolta  tien  dietro  a 
qualche  eccesso  nel  vivere  , ed  è accompa- 
gnata e indicata  da  un  senso , di  tensione, 
pulsazione  , e sovente  da  emorroidi , sia  una 
cagione  principale  di  ritenzione  d"  orina.  In 
questo  caso  esce  facilmente  sangue  nelF  intro- 
duzion  del  catetere  , e questo  , generalmente 
parlando,  apporta  sollievo.  Tuttavia  non  dico 
ciò  nelF  idea  di  raccomandar  salassi  gene- 
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rail  ; T applicazione  di  sanguisughe , quindi 
fomentazioni,  semicupi,  vesciche  piene  d’acqua 
calda  applicate  al  perineo,  od  al  pube,  i 
clisteri  d’ acqua  calda  con  olio , ed  oppio  arre- 
cano alleviamento* 

La  terza  causa  di  ritenzione  d’ orina,  cioè 
la  paralisi , è della  più  grande  importanza  per 
il  giovine  chirurgo  , e per  riguardo  ad  essa, 
sono  stati  presi  molti  terribili  sbagli.  Essa 
può  essere  prodotta  da  qualche  accidentale 
od  occasionale  eccessiva  distensione  della  ve- 
scica , per  cui  le  fibre  venendo  distratte  al 
di  là  della  naturale  loro  lunghezza  , perdono 
il  loro  potere  d’azione.  Due  libbre  d’ orina  ba- 
starono per  produrre  una  distensione  tale 
della  vescica  a dare  origine  alla  ritenzione. 
Dopo  che  r orina  è estratta  , la  paralisi  con-? 
tinua  talvolta  , e la  vescica  ricupera  lenta- 
mente la  sua  forza  , ciò  che  rende  necessa- 
rio di  non  perdere  V ammalato  di  vista.  Sarà 
necessario  d’eseguire  il  cateterisnio  a deter- 
minati tempi , sinché  la  vescica  abbia  intie- 
ramente ricuperata  la  sua  forza.  Il  miglior 
esempio  dell’  effetto  della  distensione  nel  pro- 
durre la  paralisi , e la  più  chiara  prova  che 
r azione  della  tonaca  muscolare  della  ve-? 
scica  non  si  ristabilisce  , mentre  persiste  la 
distensione  , si  osserva  nelle  donne  dopo  il 
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travaglio  del  parto.  Quando  la  testa  del  feto 
discende  nella  piccola  pelvi , essa  comprime 
r uretra  , e V orina  s’accumula  nella  vescica. 
La  donna  forse  dopo  un  lungo  travaglio  mette 
il  feto  alla  luce  ; ma  ora  che  la  causa  del^ 
r ostruzione  è rimossa  , V orina  non  sorte  , 
perchè  la  vescica  ha  perduta  la  sua  azione , 
e Faddome  trovasi  disteso  come  se  non  fosse 
seguito  il  parto. 

La  circostanza  j che  serve  vie  più  ad  in- 
gannare r ignorante  nello  stato  paralitico 
della  vescica  , è 5 che  durante  questa  grande 
distensione  9 havvi  un  gocciolio  d’ orina  dalF 
uretra  , il  quale  sembra  incompatibile  colla 
ritenzione.  L’ infermo  in  questo  stato  non  ma- 
nifesta alcun  desiderio  d’orinare  9 e gli  astanti 
esprimono  la  loro  soddisfazione  ; ma  i doro 
timori  ricompajono  poscia  con  loro  sorpresa, 
allorché  si  appalesa  forte  ragion  di  temere. 

Dappoiché  si  vide  che  1’  orina  va  colando 
incessantemente  mentre  si  sta  accumulando 
nella  vescica,  si  è della  più  grande  importanza 
che  il  chirurgo  conosca  i sintomi  del  pericolo  , 
il  quale  non  si  fa  evidentemente  palese  all’oc-^ 
casione  dei  medesimi.  Cosi  quando  dopo  lungo 
soffrire  vi  compare  delirio,  o frenesia,  l’am- 
malato  è nel  più  grande  pericolo,  e lo  stupore, 
che  vi  tien  dietro , è ancor  più  pericoloso.  È 
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quivi  necessario  d’evacuar  T orina  immediata- 
mente , e di  calmare  i visceri  della  pelvi  con 
clisteid  anodini. 

Durante  quest’ insensibile  scolo  dell’ orina, la 
distensione  della  vescica  aumenta  tuttora  (a) 
ed  al  fine  la  vescica  cede  alla  disten- 
sione , e l’ orina  trapela  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo , ed  una  morte  certa  n’ è la  conse- 
guenza. 

Io  ho  veduto  ciò  che  dicesi  rattura  della 
vescica  per  distensione  ; ma  io  mi  son  for- 
mata un’  idea  della  sua  natura  differente  da 
quella  , che  vien  comunemente  descritta.  Io 
considero  questo  nè  per  una  rottura  , per- 
chè allora  la  vescica  sarebbe  stracciata  , nè 
per  una  mortificazione  e putrefazione,  come 
succede  nell’  utero  quando  si  rompe  : per- 
chè mai  in  questo  caso  , è tanto  picciolo 
il  foro  ? Esso  parmi  rassomigliar  di  più  ad 
1 un  piccolo  pertugio  ulcerato  con  neri  orli^ 
ì ad  un  ulcero  simile  a quello,  che  si  riscon- 
] tra  al  di  là  dello  stringimento  deli’  uretra, 


(a)  Debb’ essere  stato  in  questo  caso,  che  una  vescica 
1 distesa  fu  presa  per  errore  per  I’klropisia  dell’ addome, 

I ed  in  cui  il  slg.  Hunter  praticò  la  paracentesi  deirad- 
1 dome  neir  ordinaria  maniera.  Observalions  on  the  diseases 
\ of  the  prostate  glund^  by  Sir  JEe.  Home, 


(58) 

Ma  nel  caso  5 di  cui  trattasi , la  vescica  es- 
sendo distesa  enormemente,  F irritazione  pro- 
duce questo  processo  ulcerativo  nel  fondo 
della  vescica , che  è la  parte  la  piu  distesa, 
e la  più  debole.  Le  intestina  si  gangrenano 
per  distensione  ; ma  F apparenza  è ben  di-^ 
versa  nella  vescica, 

lo  ho  più  volte  dissecata  ed  aperta  la 
vescica  cF  uomini  morti  di  soppressione  d’o-» 
rina , ove  la  vescica  non  venne  trovata  piena 
d’ orina,  quantunque  molto  allargata  ed  im 
spassata.  Ma  in  questi  casi  erano  particolar- 
mente a notarsi  numerosissimi  vasi  venosi , 
e la  turgidezza  loro  prodotta  da  oscuro  san- 
gue. Quest’ è un  fatto  importante,  che  ci 
avvertisce  ch’evvi  una  specie  di  ritenzione, 
la  quale  riduce  alF  estremità  F ammalato  , 
ed  è causa  della  sua  morte  senza  essere  così 
assoluta  a produrre  una  grande  distensione 
o rottura  della  vescica.  Ravvi  un’altra  causa 
di  morte  nella  distensione  degli  ureteri  e 
della  pelvi  de’  reni  impediendo  la  secrezione 
dell’  orina  dai  medesimi. 

L’  ultima  causa  , che  ho  riferito  fra  quelle, 
che  esigono  F introduzione  del  catetere , si  è 
il  gonfiamento  della  ghiandola  prostata.  In 
questo  caso  F ammalato  sa  d’  avere  un  tu- 
more , e lo  sente  quasi  come  fossero  materie 
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fecali , che  distendessero  la  parte  piu  bassa 
dell’intestino  retto.  Queste  sono  evacuate  colle 
vestigia  della  compressione  fatta  dal  tumore 
su  di  esse  quando  trovansi  indurite.  Il  tu- 
more è sentito  distintamente  per  mezzo  del 
dito  portato  nell’  ano.  Questa  malattia  pro^ 
pria  delle  persone  avanzate  in  età , è per 
esse  la  più  penosa  e la  più  fatale  causa  della 
ritenzione  d^  orina.  Havvi  una  particolar  ma- 
lattia della  ghiandola  prostcìta,  di  cui  io  trat- 
terò più  particolarmente.  Nella  fistola  del- 
r ano , quando  la  malattia  è nel  suo  prin- 
cipio , ed  ancora  infiammatoria,  il  collo  della 
vescica  è qualche  volta  affetto  , sìa  che  i 
seni  s’  approfondino  molto  nel  perineo  , sia 
che  s’  avanzino  ai  lati  del  collo  della  vesci- 
ca , comprimano  V uretra  , e producano  ri- 
tenzione d’  orina.  Qui  la  tensione , e la  gon- 
fiezza si  combatterà  colle  cavate  di  sangue, 
con  rimedii  anodini , colle  fomentazioni  ; ed  il 
catetere,  se  è possibile,  non  verrà  impiegato. 

Prima  di  tentare  V operazione  del  catete- 

I rismo  , talvolta  nell’  intervallo  de’  tentativi 

I . . 

i inefficaci  per  eseguirlo,  oppure  in  casi  d’in- 
! fiammazione  ed  irritazione  degli  organi  ori- 
narii,  eziandio  dopoché  l’orina  è evacuata, 

: è necessario  il  fomentare  e rilassare  le  parti. 
! I mezzi  , che  sono  in  potere  dell’  arte  , sono  : 


I 
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salassi  fatti  al  braccio  o colle  cope  Ite  ai 
lombi  5 cìisteri  d'  amido  olio  e laudano  5 
bagni  tiepidi  , e polvere  del  Dower  con  au^ 
mentala  proporzione  d’  oppio. 


Astrazione  delV  orina  calV  usa  della  candeletta» 

Si  collochi  r ammalato  ritto  contro  il  muro> 
oppure  in  letto  sulle  sue  ginocchia  : pren-^ 
dasi  una  candeletta  di  cera,  ungasi  d’olio,, 
si  ammollisca  e le  si  dia  una  curvatura  con-^ 
veniente  per  oltrepassare  il  giro,  dell’ uretra; 
s introduca  nella  vescica  , poi  facciasi  una 
moderata  pressione  sulla  regione  del  pube  ; 
r ammalato  faccia  degli  sforzi  per  evacuar 
r orina;  si  spruzzi  acqua  fredda  sulle  coscie;^ 
si  estragga  un  po’  la  candeletta,  mentre  l’im 
fermo  continua  lo  sforzo  ; e quando  egli  ha 
la  sensazione,  come  se  potesse  evacuar  1’ 0.-=? 
rina  , si  cavi  del  tutto  , e 1’  orina  cola. 

Se  vi  fosse  uno  stringimento  , che  impe- 
disse l’ introduzione  del  catetere  o.  della  can-^ 
deletta  , 1’  infermo  potrebbe  tuttavia  esser 
sollevato  dall’  operazione  della  candeletta , e 
cosi  guadagnarsi  tempo  per  fomentare  la  ve- 
scica o per  distruggere  lo  stringimento. 
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Mettasi  r ammalato  come  prima  , prendasi 
una  piccola  candeletta , s’ introduca  a tra- 
verso lo  stringimento  5 ivi  comprimasi  blan- 
damente per  qualche  tempo  , sinché  la  can- 
deletta 5 seppur  molle  , siasi  modellata  allo 
stringimento  ; oppure  , se  fosse  di  cantino  , 
o di  gomma  elastica  , finché  essa  abbia 
penetrato,  e siasi  accomodata  agli  angoli 
dello  stringimento.  Ora  comprimasi  dolce- 
mente r addome  ; V ammalato  faccia  degli 
sforzi  per  pisciare  ; si  spruzzi  acqua  fredda 
sulle  coscìe  , ed  estraggasi  lentamente  la  can- 
deletta ; r orina  «segue  generalmente  la  estra- 
zione della  medesima. 


De//'  Operazione  del  Cateterismo, 

Havvi  una  molto  importante  osservazione 
fatta  dal  signor  Everardo  Hóme  , ed  é che 
il  catetere  destinato  a portarsi  nella  vescica 
nel  caso  d’ ostruzione  fatta  dalla  ghiandola 
prostata  debba  essere  del  più  largo  diametro. 
Il  chirurgo  avrà  de’ cateteri  d’argento  di  va- 
ria grandezza  e curvatura.  Il  difetto  gene- 
rale di  questi  strumenti  si  é la  grande  lun- 
ghezza dell’  estremità  , che  trovasi  al  di  là 
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della  curvatarà,  la  quale  Io  rende  inetto  ad 
accomodarsi  alla  curvatura  deir  uretra.  Io  so 
nello  stesso  tempo  , che  un  catetere  molto 
incurvata  e colla  estremità  che  s’  estende 
di  molto  oltre  la  curvatura,  può  essere  tal- 
volta necessario. 

L’infermo  è collocato  contro  il  muro , o 
posto  a giacere  sul  letto,  o a sedere  colle 
natiche  sull’  orlo  d’  una  sedia.  Si  lascia  per 
un  poco  il  catetere  nell’acqua  calda,  quindi 
s’unge  d’  oliò  , e si  tiene  per  le  ale  tra  il  dito 
pollice  5 indice  e medio.  Il  pene  è preso  die- 
tro il  ghiande  colle  dita  della  mano  sinistra, 
appoggiando  1’  orlo  della  mano  sull’  addome 
dell’  ammalato , 1’  apice  del  catetere  viene  in- 
trodotto nell’  uretra  colla  concavità  dell’  in- 
strumento verso  il  pube  ; non  essendovi  nè 
difficoltà,  nè  ostru:^ione  , s’  insinua  facilmente 
nell’  uretra  , finche  la  punta  giunge  al  bulbo  , 
il  quale  trovasi  sotto  l’arco  del  pube.  Quivi 
trovasi  generalmente  un  ostacolo  , e sentesi 
la  punta  dell’  instrumento  sorpassare  qualche 
resistenza  , come  quella  d’una  piega  mem- 
branosa, Io  penso  che  ciò  derivi  per  lo  più 
dalla  punta  del  catetere  arrestata  nel  seno  di- 
latabile dell’  uretra  avanti  là  parte  membra- 
nosa, ed  ove  l’uretra  sta  aderente  all’arco 
del  pube.  Se  ciò  procede  dalla  prima  di  que- 
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ste  cagioni  , allora  sovente  la  sola  depres- 
sione del  manico  del  catetere  non  la  sot* 
trarrà  dalla  piega^  poiché  questa  si  rialza  con 
esso  5 ed  oppone  un  più  grande  ostacolo 
alla  sua  entrata  nella  vescica . Il  cate- 
tere vuol  essere  ritirato  del  quarto  circa 
d’  un  pollice  , e si  dovrà  portare  più  rasente 
r arco  delle  ossa  pubis,  innoltrandolo  verso 
la  vescica.  In  questa  maniera  esso  mancherà 
raramente  di  entrarvi.  Yi  è una  maniera 
d’ introdurre  il  catetere  colla  convessità  al- 
r insù.  In  opposizione  a tale  pratica  farò  le 
seguenti  osservazioni  ; 

1. *^  Gli  ostacoli  al  passaggio  del  catetere 
tanto  nello  stato  naturale , che  morboso  del 
canale , incontransi  per  lo  più , nella  parte 
inferiore  piuttosto  che  nella  superiore  , e 
questo  modo  d’  introdurre  il  catetere  colla 
sua  punta  rivolta  in  basso , lo  espone  ad 
incontrar  ogni  sorta  di  ostacoli. 

2. ®  Ma  io  credo  , che  in  generale  nessun 
cattivo  effetto  risulti  da  questo  metodo  ; 
poiché  la  punta  del  catetere  non  giunge  al- 
V ostacolo  , sinché  esso  sia  stato  rivolto  in 
quella  posizione  , che  avrebbe , se  fosse  in- 
trodotto nella  semplice  ed  ordinaria  maniera» 

Nella  descrizione  di  quest^  operazione  è 
particolarmente  raccomandato  , che , mentre 
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si  descrive  col’  catetere  un  largo  gito  , ciò 
non  facciasi  ad  un  tratto  , ma  lentamente  ^ 
e procurisi  di  tenerne  la  punta  ferma  , e 
di  costi t airia  centro  di  tutto  il  movimento  ; 
perchè  tenuto  altrimenii  , la  sua  punta  può 
prendere  una  nuov^a  direzione  diiferente  da 
quella  ^ che  aveva  prima. 

Si  desta  naturalmente  la  seguente  que-^ 
stione  : perchè  vien  questo  giro  descritto  dal 
catetere  , se  la  punta  dee  rimanere  preci- 
samente ove  essa  era  ? Se  questo  metodo 
cV  introdurre  il  catetere  ebbe  in  origine  qual- 
che ragione  al  di  là  del  far  pompa  di  de- 
strezza 5 fu  sicuramente  questa  , cioè  per 
far  si  5 che  il  giro  del  manico  del  catetere 
possa  comunicare  il  movimento  alla  punta 
in  modo  a farla  passare  il  difficile  giro  del- 
r uretra. 

Ledran  ci  prescrisse  di  «serbare  una  cor- 
rispondenza tra  la  mano  sinistra,  che  tiene 
il  pene  , e la  destra , che  tiene  il  catetere  : 
egli  insegnò  pure  che  il  pene  debbasi  trarre 
in  su  sul  catetere.  Fu  osservato  che  il  mo- 
vimento impresso  al  pene  non  può  portare 
il  catetere  al  punto  ove  s’ incontra  T ostru- 
zione. Tuttavia  col  comprimere  il  dito  al 
perineo,  e così  traendo  in  avanti  gl’ integu- 
menti, sarà  agevolata  V introduzione  del  ca- 
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teiere.  Ma  po trassi  ancor  meglio  agevolare 
il  passaggio  del  catetere , e dirigerne  il  cam- 
mino 5 introducendo  il  dito  nell'  intestino 
retto. 

j 

Quest'  ultima  pratica  è particolarmente  ne- 
cessaria , quando  la  difficoltà  dipende  dal 
gonfiamento  della  ghiandola  prostata.  Il  dito 
nell'intestino  retto  ci  fa  conoscere  la  sede, 
e sovente  la  causa  , che  produce  V ostruzione. 
Questo  ci  mette  nel  caso  di  deprimere  più 
liberamente  la  mano,  e di  elevare  la  punta 
del  catetere  , affine  di  dirigerla  sovra  1'  irre- 
golare gonfiamento  della  ghiandola  prostata, 
se , come  ciò  è succeduto , 1'  uretra  fosse  di- 
storta e compressa  dalla  medesima. 

Si  è in  tali  deviazioni  d'uretra  che  il  ca-^ 
teiere  flessibile  può  essere  con  utilità  impie- 
gato. Noi  ci  serviamo  d’  un  catetere  di  gom- 
ma elastica  sia  senza  filo  di  metallo  , sia 
col  filo  entro  il  catetere  , piegandolo  in  ma- 
niera ad  adattarlo  alla  supposta  obbliquità 
dell'  uretra  ; o finalmente  ritiriamo  il  filo 
metallico  dal  catetere  per  un  pollice  circa , 
od  un  pollice  e mezzo  dall’  estremità  del 
medesimo  , il  che  dà  qualche  sodezza  allo 
stromento,  e permette  tuttavia  alla  punta 
di  essere  diretta  per  il  corso  del  canale  , e 

di  sormontare  qualunque  tumore  e gon- 

FoL  L p.  I.  E 
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fiezza^  clie  abbia  prodotta  T obbliquità.  Così 
se  vi  fosse  un  tumore  od  escrescenza  in 
quella  parte  del  canale  , ove  si  aprono  i vasi 
ejaculatorii  , il  catetere  a punta  flessibile  sor- 
monterebbe r ostacolo,  e penetrerebbe  nella 
vescica. 


Introduzione  del  catetere  in  caso  d’  affezione 
della  ghiandola  prostata. 

Evvi  un’  altra  cagione  di  ritenzione  d’  o- 
rina  ben  comune  , la  quale  esigo  grande  de- 
strezza per  eseguire  il  cateterismo  ; intendo 
parlar  di  quella  prodotta  ^da  gonfiamento 
della  ghiandola  prostata. 

Questa  malattia  occorre  raramente  prima 
deir  età  di  cinquant’  anni  ; essa  può  chia- 
marsi una  malattia  della  vecchiaja;  consiste 
in  un  aumento  di  voìiime  di  questa  ghian- 
dola , che  forma  un  tumor  mobile  al  collo 
della  vescica. 

La  radice  di  questo  tumore  è attaccata 
alla  parte  inferiore  dell’  orificio  della  vescica 
air  indentro , di  maniera  che  il  corpo  dei 
tumore  avanzandosi  nella  vescica  agisce  a 
guisa  di  valvola  impediendo  l’uscita  dell’o- 
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i’iaa.  La  vescica  distesa  soffre  uq  aumento 
considerevole  nella  parte  inferiore  e poste- 
riore 5 epperciò  essendo  allargata  , e distesa 
in  questo  sito  per  V accumulazione  delf  o~ 
rina  , il  tumore  è un  po’  ritratto  indietro , 
e qualche  porzione  dell’  oriiìa  può  passare 
per  f orificio  ; ma  in  questo  caso  T orina  non 
può  essere  intieramente  evacuata;  il  malore 
è assai  grave  ; lo  stimolo  d’ orinare  frequente 
ed  urgente  ; F ammalato  crede  d’ evacuare  le 
ultime  goccie  cV  orina,  perché  la  espellisce 
con  violento  sforzo  ; ma  in  questo  sforzo  de’ 
muscoli  addominali  non  comprime  che  al- 
quanto il  fondo  della  vescica  ; in  questo 
modo  essi  ne  distendono  la  parte  inferiore 
e posteriore  , e sollevando  in  conseguenza 
un  poco  il  valvoloso  tumore , ha  luogo  una 
parziale  evacuazione  d’  orina. 

Non  ostante  questo  frequente  pisciare,  la 
quantità  nella  vescica  va  aumentando  , ed 
il  tumore  fatto  dalla  distensione  della  mede- 
sima può  essere  sentito  colla  mano , com- 
primendo F addome  delF  ammalato. 

Egli  è difficile  in  questa  malattia  F estrarre 
F orina  colF  ordinario  catetere  d’  argento  ; 
dovendosene  far  uso  , questo  vuoF  essere  del 
più  largo  diametro  con  punta  perfettamente 
rotonda  , affinchè  possa  respingere  in  dietro 
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ii  tumore  dal  collo  della  vescica , e non  in- 
sinuarsi sotto  ii  medesimo , ciò  che  succe- 
derebbe 5 avendo  una  punta  acuta. 

Il  catetere  di  gomma  elastica  è più  adat- 
tato per  portarlo  nella  vescica,  quando  re- 
stacelo è dovuto  al  gonfiamento  della  parte 
la  più  posteriore  ed  inferiore  della  ghian- 
dola prostata.  Il  chirurgo  dee  preparare 
r instrumento  come  per  adattarlo  al  giro  a 
descriversi  sulla  convessità  del  tumore.  A 
questo  scopo  egli  deve  tenere  il  catetere 
piegato  in  una  forma  conveniente  in  acqua 
tanto  calda,  quanto  può  sopportarla  la  mano; 
quindi  dee  immergerlo  ( conservandolo  nella 
stessa  forma)  entro  acqua  fredda  ; la  gomma 
riterrà  allora  la  forma  presa  ; ma  il  chi- 
rurgo dehb’  avere  una  varietà  di  questi  ca- 
teteri nella  sua  collezione  aventi  determinate 
forme  disposte  da  lungo  tempo , ond'  essi 
possano  più  sicuramente  conservare  la  loro 
curvatura  durante  V operazione. 

U operazione  vuol'  essere  condotta  nella 
maniera  già  descritta.  11  catetere  essendo 
molle  ed  elàstico,  non  ò possibile  di  coiìdurlo 
che  in  adattando  la  curvatura  delia  punta  ì 
dello  stromento  in  guisa  a poter  sormontare  "n 
h ostacolo  presentato  dal  tumore, 

Evvi  un  mezzo  di  dirigere  la  punta  dell, 
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catetere , coir  introdurre  il  dito  nelF  intestino 
retto;  nel  tempo,  che  la  punta  del  catetere 
sta  per  passare  a traverso  la  porzione  mem- 
branosa deir  uretra  , s’  avanzi  la  punta  del 
dito,  e si  ponga  contro  restremità  dell’ instru- 
mento; il  catetere  elastico  essendo  ancora 
spinto  in  avanti,  la  sua  punta  s^ eleverà  sopra 
il  dito  , e prendendo  una  direzione  più  in 
alto , sorpasserà  il  tumore , e penetrerà  cosi 
nella  vescica. 


Delle  pietre  nell’  uretra. 

Talvolta  formansi  calcoli  dietro  lo  stringi- 
mento deir  uretra,  ed  aumentano  grandemente 
Tirritazione , ed  il  pericolo.  In  due  casi  io 
ho  verificato  nella  dissecazione,  che  la  morte 
era  stata  la  conseguenza  d'  un  piccolo  cal- 
colo situato  dietro  lo  stringimento:  i chirur- 
ghi in  entrambi  i casi  non  aveano  cono- 
sciuta la  cagione  della  morte.  Si  fu  certa- 
mente r incontro  di  questi  casi , che  rpi  de- 
terminò ad  impiegar  lo  specillo  più  frequen- 
temente, ossia  la  tenta  dell'uretra,  perchè  col 
mezzo  della  candeletta  ordinaria  non  pos- 
siamo assicurarci  della  presenza  del  calcolo. 
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Nel  caso  di  pietra  esistente  dietro  lo  strin- 
gimento, lo  introdurre  un  piccolo  specillo,  e 
spingerlo  un  po’  indietro , permette  ali’  orina 
di  sortire;  e se  con  questa  maniera  l’ amma- 
lato può  sopportare  dilazione,  l’uso  del  causti- 
co può  talmente  dilatare  l’uretra  a permet- 
tere al  calcolo  di  sortirsene.  Ma  se  i sintomi 
sono  urgenti,  e l’irritazione  indotta  dalla 
presenza  del  calcolo  è grande  , sarà  meglio 
farvi  un  taglio  sopra  , ed  estrarlo. 

Conviene  qui  notare , che  se  1’  uretra  viene 
ad  essere  aperta  dal  bistorino , tosto  si  conso- 
lida , a meno  che  siavi  uno  stringimento  al  di 
qua  dell’incisione:  in  questo  caso  avendo 
estratta  la  pietra , noi  dobbiamo  tosto  dirigere 
’ le  nostre  operazioni  contro  lo  stringimento, 
altrimenti  l’incisione  potrebbe  divenir  fistolosa 
a cagione  della  difficoltà  che  l’orina  incontra 
a scorrere  per  il  naturai  passaggio. 

Alcuna  volta  un  piccolo  calcolo  trovandosi 
dietro  lo  stringimento  dell’uretra,  a motivo 
dell’  irritazione , produce  ulcerazione , e quivi 
s’ annida , finché  s’  avanza  al  perineo  ; e tal- 
volta per  una  leggiera  offesa,  come  sarebbe  per 
urto  rilevato  al  perineo  sulla  sella,  ne  nasce 
tosto  infiammazione,  ulcerazione  ed  ascesso, 
e il  calcolo  si  fa  strada  per  il  perineo,  Quand’ 
esso  dimora  per  qualche  tempo  nell’  uretra , 
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aumenta  rapidamente  di  volume  a cagione 
deir  orina , che  gli  passa  sopra , mentr’  egli 
s'  affonda  5 e forma  una  tale  saccoccia  che  ^ 
se  il  catetere  viene  introdotto,  sen  va  nella 
vescica  passando  rasente  il  calcolo. 

Se  un  piccolo  calcolo  si  trova  in  un’  ure- 
tra, ove  non  siavi  stringimenlo , esso  s’ar- 
resta piu  frequentemente  dietro  il  bulbo,  o 
nella  estremità  dell’  uretra , piuttostochè  in 
ogni  altra  parte.  Ove  siavi  fimosi , o strin- 
girnento  del  prepuzio , i calcoli  talvolta  quivi 
si  arrestano,  od  anche  prendono  origine  ed 
incremento. 


Operazioni  per  gli  stringimenti  di  uretra. 

Dar  AN  pratico  famoso  nelle  malattie  dell’ 
uretra  dice  nella  sua  introduzione  : « Io  son 
pronto  a convincere  i piu  increduli  sulla  na- 
tura  delle  malattie  dell’  uretra  seppur  vo- 
gliano fimie  l’esperimento  colle  proprie  ma- 
ni ».  Ma  perche  invocherò  io  i morti  in  con- 
ferma, quando  i vivi  possono  far  testimo- 
nianza 5 e deporre  in  mio  favore  ? Si  fu  lo 
sperimento  del  Daran  , che  c’ingannò  lungo 
tempo,  rattenendoci  nell’  imperfetta  conoscen- 
za della  natura  degli  stringimenti  dell  uretra. 
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Io  ho  fondate  le  osservazioni,  che  sto  per  of 
rire  al  mio  lettore  , sopra  una  dimostrazione 
che  io  credo  evidente  (a). 

Ogni  qual  volta  V Anatomia  è stata  ferma- 
mente tenuta  siccome  la  base  deir  osserva- 
zione, e del  ragionamento  della  nostra  scien- 
za , questa  è stata  progressiva  : essa  è stata 
interrotta  nel  suo  corso  ,,  eziandio  tra  la  più 
luminosa  riputazione  de^  suoi  Professori,  tut- 
tavolta  che  si  elevarono  que’ certi  genii,  i 
quali,  anziché  cercare  Tajuto  delF Anatomia , 
editamente  lo  rifiutarono. 


Della  varietà  degli  stringimenti. 

§.  I.  Havvi  una  grande  contraddizione 
nel  seguire  lo  stesso  metodo  di  cura  in  tutti 
gli  stringimenti  dell’  uretra  , quando  si  può 
dimostrare  esservi  molte  varietà  in  questa 
malattia.  Oltre  le  difierenze  di  stringimento, 
che  scopronsi  nella  dissecazione,  son  vi  al- 
cune altre  particolarità  , che  non  mi  pajono 
ancor  note  ai  chirurghi , . e dalle  quali  di- 

(a)  Vedansi  le  figure  nel  saggio  di  parti  morbose  con- 
servate nella  n>ia  collezione , contenenti  saggi!  d’  ogni 
pìalattia  seguita  da  cambiainenù  di  struttura  nel  canale 
dell’  orina  — - foglio  i8i3. 
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pende  refllcacia,e  la  sicurezza  dei  rimedj 
da  impiegarsi  nelle  malatlie  delF  uretra. 

2.  Io  non  niego  V esistenza  di  quello 
stringimento  , che  ha  assai  sovente  Tappa- 
renza  descritta  dal  Signor  Hunter  , cioè  co- 
me se  un  filo  legasse  l’uretra  circolarmente, 
e come  se  vi  fosse  una  membrana  ripiegata, 
ed  appesa  attraverso  il  canale.  INelT  intro- 
durre la  candeletta  , o lo  specillo  , noi  sen- 
tiamo la  punta  fare  un  rialto  sullo  stringi- 
mento in  modo  a trasmetterci  precisamente 
quest’idea.  Questa  forma,  la  più  semplice  di 
stringimento  , è quella  che  io  ho  più  volte 
esaminata  per  mezzo  della  disseca zione , co- 
me può  essere  veduto  dal  numero  delle  pre- 
parazioni conservate  nella  mia  collezione. . 
Quando  uno  stringimento  di  questa  specie  è 
di  lunga  durata , e non  ha  nè  infiammazione , 
nè  linfa  coagulabile  intorno  ad  esso,  dimo- 
strasi nella  sostanza,  o nella  superficie  della 
membrana  dell’  uretra , come  una  pura  bianca 
e densa  fibra.  Questa  piccola  fibra  è distinta 
dalla  molle , mucosa  e dilatabile  membrana 
dell’  uretra , per  la  sua  rassomiglianza  alle 
fibre,  che  formano  le  Aponevrosi;  io  chiamo 
ciò  stringimento  fatto  da  briglia.  Il  termine 
bride  degli  Scrittori  Francesi  fu  probabil- 
mente applicato  a quest’  apparenza.  Io  os- 
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àervb  che  la  direzione  della  fibra  non  è 
sempre  disposta  circolarmente  alf  uretra , 
ma  sovente  divides!  e suddividesi , e tal- 
volta scorre  quasi  longitudinalmente.  Elfetti 
simili  a questo  sono  osservati  in  altre  mem- 
brane , quale  risultamento  d’ infiammazione , 
e particolarmente  nel  peritoneo.  Io  osservo 
che  questa  specie  di  stringimento  è assai 
frequente  , se  F infiammazione  delF  uretra 
non  è stata  disturbata  dalie  operazioni  del 
chirurgo. 

Quando  questo?  stringimento  è di  recente 
formato  5 e F infianamazione  persevera,  evvi 
intorno  alla  soda  briglia  una  base  inspes- 
sita. 

Se  F infiammazione  è la  conseguenza  di 
questo  stringimento,  non  solamente  lo  strin- 
gimento aumenta , ma  il  canale  va  soggetto 
ad  essere  vieppiù  ostrutto  a cagione  d' una 
crosta  di  linfa  coagulabile,  la  quale  formasi 
dietro.  / 

1/ orina  si  fa  strada  attraverso  questa  crosta 
a misura  che  si  va  formando,  e si  apre 
un  foro  corrispondente  alF  uretra  ristretta. 
In  verità,  io  ho  prove,  che  la  nuova  mem- 

I 

brana  finisce  per  consolidarsi  , probabilmente 
per  le  nuove  invasioni  d’infiammazione  pre- 
sentatesi dietro  lo  stringimento,  ed  alla  fine 
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formasi  dì  questo  semplice  stringimento 
un  altro  piu  irregolare. 

§.  3.  Molte  cose  sono  state  dette  ne’  pas- 
sati tempi  sullo  stringimento  contemplato 
qual  effetto  di  ulcero  5 e quale  vera  cica- 
trice (a):  quando  il  Dottor  Hunter  provò, 
che  uno  scolo  purulento  poteva  provenire  da 
una  superficie  infiammata  , quantunque  non 
ulcerata , e che  nella  gonorrea  non  havvi 
ulcerazione  dell’ uretra,  la  proposizione  fu 
creduta  erronea.  La  gonorrea  non  era  con- 
siderata qual  causa  di  stringimento;  suppo- 
nevasi  che  questo  avesse  origine  da  contra- 
zione muscolare  ; e la  connessione  tra  la  ma- 
lattia originaria,  e le  sue  conseguenze  era 
pressoché  negletta. 

Lo  stringimento  quantunque  prodotto  da. 
infiammazione , può  tuttavia  esserlo  senza 
ulcerazione.  Ma  io  non  posso  chiudere  gli 
occhi  su  d’  un  fatto,  che  mi  si  é offerto  nella 
dissecazione.  Ho  trovato  un  sodo  stringi- 
mento , nel  cui  centro  v’  era  una  cavità 
i fatta  da  ulcerazione,  e noi  dobbiamo  con- 
: chiudere  , che  lo  stringimento  si  sia  ulce- 
' ràto,  o r originario  ulcero  si  sia  indurito  al 
segno  di  condensare  il  circondante  tessuto 


(a)  Dlonis , Saylard  , ed  altri. 
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cell  alare , e produrre  una  molto  soda  cica- 
trice, eduli  consecutivo  stringimento. 

§.  4.  Una  strettezza  del  canale,  che  s’op- 
pone alla  punta  della  candeletta,  ed  apporta  , 
esaminata  sul  corpo  vivente  , un’esatta  sen- 
sensazione  di  stringimento  ordinario  , dipen- 
de frequentemente  da  una  lacuna  infiam- 
mata. Una  piu  estesa  infiammazione  della 
membrana  del  canale  può  essersi  mitigata, 
ma  r ammalato  essere  ancora  nel  caso  di 
spremere  un  po’  di  spesso  umor  purulento. 
Qui  non  essendovi  affezione  alcuna  attiva 
dell’uretra,  il  chirurgo  crede  naturalmente 
d’introdurre  una  candeletta , e la  punta  di 
essa  può  inciampare  ad  un  tratto  in  ma- 
niera a dare  V idea  , che  abbiavi  colà  una 
intiera  contrazione  circolare  del  canale.  Noi 
possiamo  spesso  assicurarci  della  natura  di 
questo  caso  esaminando  col  diio  V esterna 
parte,  che  vi  corrisponde  ; sentesi  un  pic- 
colo corpo  duro  simile  ad  un  grano  o ad  un 
pisello  posto  nell’  interno  del  canale,  o piut- 
tosto aderente  al  canale  stesso.  Quando 
questa  parte  vien  compressa,  un  po’  di  ma- 
teria purulenta  può  venire  spinta  all’ estre- 
mità dell’uretra:  se  s’introduce  una  molle 
candeletta , affine  di  prendere  idea  dello  stria- 
cimento  n vi  si  scorce  su  d’  un  lato  della 
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medesima  un  appianamento.  Se  s’kiiioltra 
una  piccola  candeletta,  o specillo,  la  loro 
punta  verrà  piegata,  o s’  innicchierà  nel  pic- 
colo sacco  o follicolo. 

Una  delle  comuni  cripte  dell’  uretra , de- 
stinata alla  secrezione  ed  al  trattenimento 
del  muco,  che  poi  è inviato  avanti  T orina,, 
per  lubricare  il  canale,  è divenuta  la  sede 
della  gonorrea,  o di  quella  cronica  infiam- 
mazione, che  succede  alla  medesima:  mentre 
la  faccia  interna  della  cripta  è passata  io 
suppurazione,  la  membrana,  che  la  circonda, 
si  è addensata  al  segno  di  perdere  la  sua 
elasticità,  ed  il  canale  dell’ uretra  resta  in 
conseguenza  incapace  di  dilatazione  in  questa 
parte. 

5.  L’idea  di  vedere  uno  stringimento 
deir  uretra  è alquanto  curiosa;  ma  il  fatto 
e , che  hav  vi  uno  stringimento  d’ una  natura 
ben  ostinata,  che  formasi  precisamente  en- 
tro le  labbra  dell’  uretra  : io  lio  veduto 
questo  in  ogni  grado  possibile , ed  in  alcuni 
casi , di  un  color  grigio  o cinericcio , e 
duro  quanto  una  cartilagine. 

§.  6.  Non  v’  è caso  più  capace  dì  con- 
fondere il  chirurgo , che  quando  un  am- 
Tualato  si  presenta  con  uno  stringimento  , il 
quale  cede  facilmente  alla  pressione  fatta 
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dalla  candeletta.  Egli  trova  che  vi  è dap-- 
prima  una  distinta  resistenza  alla  punta  della 
medesima,  ma  che  T ostacolo  non  resiste, 
nè  vi  è callosità  nelle  pareti  del  canale.  Egli 
trova  che,  quantunque  incontri  difficoltà 
dapprincipio , tuttavia  coll’ introdurre  succes- 
sivamente molte  candelette  , egli  finisce  per 
portarvene  una  delle  più  grosse  con  facilità, 
e lo  stringimento  pare  essere  tolto.  Ma 
quantunque  il  malato  veda  una  volumi- 
nosa candeletta  introdotta  nella  sua  uretra , 
e non  possa  persistere  nel  dire  che  ha 
^ uno  stringimento , egli  però  confessa  d’ es- 
serne persuaso  in  opposizione  alla  propria 
sensazione  ; poiché  continua  il  mah  essere  , 
e dopo  pochi  giorni , egli  trovasi  di  bel 
nuovo  nella  condizione  di  prima. 

§.  7.  Tutti  gli  stringimenti  sono  accom- 
pagnati da  sintomi,  che  ci  portano  a credere  , 
eh’  essi  sieno  associati  a spasmodica  con- 
trazione. Ma  i chirurghi  sembrano  opinare, 
che  qui  siavi  uno  stringimento  molto  più 
irritabile , ed  in  cui  F attitudine  per  F azione 
muscolare  persista  ; che  questo  stringimento 
muscolare,  contraendosi  in  un  determinato 
grado , cagioni  difficoltà  di  orinare  ; e che 
la  contrazione  in  più  alto  grado  produ- 
cente totale  ritenzione  d’  orina  , sia  il  risuh 
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tainento  di  causa  occasionale.  Siccome  Io  ne- 
go che  siavi  stringimento,  che  nasca  da 
questa  contrazion  muscolare  , naturalmente 
non  posso  credere  che  qui  siavi  cosa  alcuna 
simile  ad  uno  stringimento,  la  quale  possieda 
la  facoltà  di  contrarsi;  e se  io  impiego  il  ter- 
mine di  stringimento  spasmodico  , è solo 
come  abbracciante  quella  specie  , che  è ac- 
compagnata da  infiammazione,  da  grande 
sensibilità  nella  sua  superfìcie,  o nella  por- 
zione attigua  del  canale,  sensibilità  accom- 
pagnata da  morbósa  irritabilità  de’  circon- 
danti muscoli.  I caratteri  di  questa  specie 
di  stringimento  sono  che  V ostruzione  del 
canale  sembra  aver  luogo  a date  occasioni: 
che  v’ è grande  dolore,  ed  irritazione  neirim 
tro durre  la  candeletta  a traverso  lo  stringi- 
mento, senso  di  calore  nel  passaggio  delForina, 
di  pienezza  al  perineo,  e frequentemente  to- 
tale ostruzione  per  un  dato  spazio  di  tempo. 
Le  variazioni  nella  capacità  a trasmettere 
r orina  , mentre  lo  stringimento  era  tuttavia 
di  dura  e rigida  natura , mi  convinsero 
tosto,  che  il  termine  di  spasmodico  stringi- 
mento , come  viene  impiegato  generalmente ,, 
era  improprio , e che  non  v’  era  cosa  alcuna 
di  analogo  alla  potenza  muscolare  nello 
stringiménto. 
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§.  8.  Io  ho  dissecata  ua’  uretra , a cui  stava 
aderente  un'  acuta  pietra , il  cui  effetto  era 
uno  stringimento.  Ma  quantunque  durante  la 
vita  deir  ammalato , la  resistenza  dell'  uretra 
ai  progressi  ulteriori  della  pietra  fosse  tale  (la 
natura  del  caso  non  essendo  stata  conosciuta) 
a chiuderne  il  lume  , fu  difficile  cosa  il  con- 
servare qualche  apparenza  dello  stringimento 
nella  preparazione.  Esso  non  era  uno  strin- 
gimento permanente  , ma  un  effetto  imme- 
diato della  perdita  d'  elasticità  nel  canale  ii> 
fiammato  , e nella  membrana , che  lo  attor- 
nia. Una  momentanea  immersione  nell'  acqua 
fece  scomparire  ogni  apparenza  di  stringimento 
nelle  parti  morte. 

§.  g.  Un  piccolo  calcolo  formato  nella  vescica 
può  discendere,  ed  essere  ritenuto  dietro  uno 
stringimento  ; ma  noi  dobbiamo  badar  bene  a 
ciò  che  succede  in  un  piccolo  ed  aspro  calcolo^ 
che  passa  lungo  l' uretra  ; questo  la  infiamma  ^ 
e la  rende  incapace  di  dilatazione , ed  in  una 
parola  vi  produce  stringitura.  Questa  potrà 
tuttavia  essere  rapidamente  dilatata  coll'  uso 
della  candeletta  in  modo  a permettere  al  cal- 
colo di  essere  spinto  fuori  dall'  impulso  dell' 
orina. 

Vedasi  ciò  che  fu  detto  su  questo  proposito 
^ quanto  viene  indicato  sotto  l'articolo 
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ì dell’ estrazione  di  corpi  aiTestati  nelF  uretra* 
§.  IO.  Lo  stringimento  trovasi  talvolta  ^ 
come  si  è già  osservato,  precisamente  airim- 
i beccatura  dell’  uretra  ; più  frequentemente 
I un  pollice  e mezzo  in  basso,  e nel  sito  deU’ori- 
I ginaria  infiammazióne  della  gonorrea,  o là 
I dove  il  pene  prende  una  subita  curvatura 
! sotto,  r arco  del  pube  : e finalmente  è cosa 
i assai  frequente  il  riscontrarlo  presso  il  bulbo, 
sia  immediatamente  avanti  il  seno  dell’ uretra, 
sia  al  termine  posteriore  delia  porzione  mem- 
branosa  della  medesima. 

§.  li.  Io  non  vedo  ragione  alcuna  per  ri- 
gettare il  termine  di  callosità;  essendo  certo 
che  tanto  nella  dissecazione?  quanto  nell’esa- 
me dell’  ammalato , trovasi  una  porzione  con- 
siderevole dell’  uretra  divenuta  evidentemente 
soda  e di  durezza  pressoché  cartilaginosa. 

I L’  idea  che  si  ha  communemente  di  questi 
I lunghi  stringimenti  è che  là  siarivi  stati 
] due  stringimenti  , e che  la  porzione  in- 
I terniediaria  del  canale  non  essendo  più 
5 stata  distesa  dall’  orina  , il  canale  siasi  ri- 
stretto. Quest’  è la  spiegazione  , che  ne  ha 
dato  il  Sig.  Everardo  Home  nel  suo  eccel- 
lente trattato.  Ma  essa  non  s’accorda  col 
fatto.  Per  esempio  , io  ho  esaminato  ultima* 

mente  un’  uretra,  ove  lo  stringimento  avea 
VoLL  p.I.  F 
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assolutamente  chiuso  il  canale  a non  piu 
permettere  il  passaggio  d’ una  sola  goccia 
iV  orina.  La  vescica  è stata  punta  e T am- 
malato sopravvisse  per  molti  anni  evacuando 
Ferina  per  la  puntura.  Fu  qui  curiosa  cosa 
F osservare  5 che  la  parte  delF  uretra  anteriore 
alla  totale  ostruzione  trovavasi  ampia  e 
dilatabile,  come  nello  stato  naturale  delle 
parti.  Egli  è evidente  perciò , che  la  sola  ces^ 
sazione  delF  ordinaria  distensione  delF  uretra 
non  sarà  punto  seguita  da  stringimento,  o 
permanente  chiusura  del  canale.  Queste  caL 
losità  o lunghi  stringimenti , sono  sempre  ir- 
regolari, e queste  irregolarità,  non  possono 
essere  spiegate  sulla  supposizione,  che  il  ca-^ 
naie  in  questa  parte  sia  divenuto  rigido 
per  mancanza  delF  ordinaria  distensione,  che 
vi  apporta  F orina.  Io  non  dubito  punto 
che  queste  stringiture  dell’  uretra,  le  quali 
s’estendono  per  una  considerevole  lunghezza 
del  canale,  siano  il  prodotto  di  attacchi  d’ in- 
fiammazione più  forti  di  quelli , che  produ* 
c^o  gli  ordinar]  stringimenti.  Questa  sorta 
di  callosità  del  canale  differisce  dalla  più 
comune  stringitura  in  ciò  , che  il  corpo 
spongioso  dell’  uretra  che  la  circonda,  soventi 
volle  partecipa  dell’effetto  delFinfiammazione; 
le  cellule  ne  sono  l'inserrate , e ciò  che  prima 
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era  libero,  spongioso , e dilatabile  è divenuto 
addensato  e rigido.  Questa  condizione  d'ure* 
tra  non  dilatabile,  quando  viene  esplorata 
colla  candeletta , o collo  specillo , offre  la  sen^ 
sazione  di  grande  irregolarità;  la  punta  è 
interrotta  nel  suo  camiuino,  e sentesi  come 
se  si  movesse  sopra  eminenze,  od  alterate 
pareti  del  canale  : quando  s’ introduce  lo  spe- 
cillo a punta  sferica , o la  tenta  dell*  uretra 
a traverso  la  parte  anteriore  della  stringi  tura  3 
incontrasi  difficoltà  nello  spingerla  avanti , 
e sentesi  pure  un  leggiero  im^pe dimenta  nel 
ritirarla, 

§.  X2.  Si  è in  questa  specie  di  stringitura , 

I che  è cosa  facile  il  fare  una  falsa  strada,  e 
I questa  cattiva  direzione  è facile  a tenersi  colla 
semplicè  candeletta,  non  meno  che  quando 
s*  impiega  il  caustico.  Io  ho  dissecato  parti, 
ove  ho  trovato  un  irregolare  stringimento 
vicina  al  bulbo  dell*  uretra , ed  accanto  al 
medesimo  un  seno  d*  un  pollice  e mezzo  in 
lunghezza  nella  sostanza  spongìosa  dell’  uretra. 
Questo  canale  era  liscio  quanto  T uretra  na- 
turale : fu  curiosa  cosa  il  sapere  , che  1*  in- 
fermo avea  provato  sollievo  nell*  introduzione 
della  candeletta  in  questa  falsa  via. 

§.  i3.  Evvi  uno  stato  del  canale,  in  cui 
una  considerevole  porzione  è diminuita  in 
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ampiezza,  c che  non  cade  sotto  alcuna  delle 
precedenti  distinzioni.  Io  ho  trovato  nella  dis- 
secazione  porzioni  del  canale  dell"  estensione 
di  due  a tre  pollici  con  molta  diminuzione 
in  capacità  , ed  elasticità  ; e tutt’  attorno 
questa  parte  dell"  uretra  , la  sostanza  spongio- 
sa  rinserrata.  L"  effetto  era  tale  quale  risul- 
terebbe dalla  compressione  dell’uretra,  e del 
corpo  spongioso  ; tuttavia  non  era  questo  il 
caso  ; e per  ora  non  voglio  indagarne  la  ca- 
gione (a). 

§.  i4*  Là  dove  vi  ha  stringimento  nell’  ure- 
tra , quella  porzione  del  canale , che  trovasi 
tra  lo  stringimento , e la  vescica  resta  molto 
allargata.  Quando  V ammalato  muore  in  com 


(a)  Nella  dissecazione , e nella  pratica , io  non  trovo 
cosa , che  confermi  l’ idea  d’  un  gonfiamento  spongioso 
della  membrana  dell’  uretra  , simile  allo  stato  della  menv 
brana  mucosa  del  naso  nella  corizza  ( vedasi  Petit,  ed 
Arnaud).  L’idea  è probabilmente  nata  dall* esame  della  di- 
latabilità delio  stringimento.  Embarras  vasciileiix:  questo  è 
un.  termine  di  Goulard.  Egli  l’ila  a male  cogli  Scrittori, 
perchè  non  ne  fanno  caso,  ed  ba  riscontrato  questo 
goiiGamento  spongioso  nelia  pratica  e nella  dissecazione; 
si  è quello  stato  dell’  uretra , ove  incontransi  molti  vasi 
venosi,  che  gemono  tostamente  sangue  nell’ introduzione 
della  caisdeletta  ; egli  crede,  che  sieno  E effetto  di  spasmo 
perchè  uno  stato  spasmodico  ne  accompagna  la  doro  pre- 
senza. ' 
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iiseguenzia  di  striagunento,  e di  iiif  acuta  in- 
i fiammazione  5 io  ho  trovata  tutta  T estensione 
I deir  uretra  infiammata , ma  principalmente 
la  porzione,  che  trovasi  tra  lo  stringimento 
: e la  vescica.  Quivi  riscontrasi  una  soda  mem- 
brana di  linfa  coagulabile /e  fioccosa,  la  quale 
! sta  appesa  alF  interno  del  parete  dilatato 
deir  uretra.  Sotto  questa  crosta  infiammato- 
ria, la  propria  superficie  deli’ uretra  mostrava 
di  essere  stata  grandemente  infiammata.  In 
I un  altro  caso , nel  quale  io  ignorava  la  causa 
; della  morte , trovai  dietro  lo  stringimento  un 
I pezzo  di  linfa  coagulata , e segni  di  consi- 
: dere  vole  preceduta  infiammazione  attorno  ad 
: essa  ; ma  nella  porzione  dell’  uretra  anteriore 
i allo  stringimento  non  rimaneva  traccia  della 


medesima. 

Nel  caso  d’un  soggetto  , il  quale  resistette 
a tutti  i mezzi  dell’  arte  , e che  morì  d’ in- 
fiammazione della  vescica , la  linfa  coagula- 
bile formò  nell’  interno  dell^  uretra  dietro  lo 
stringimento , una  densa  membrana  in  modo 
ad  otturare  le  aperture  de’ condotti  semini- 
feri, e de’ follicoli  mucosi.  Nell’ esaminare  la 
ghiandola  prostata  ^ e l’uretra  dietro  lo  strin- 
gimento 5 io  trovai  grande  disordine.  Prima 
che  l’irritazione  produca  ulcerazione;»  e fi- 
stola, farinosi  seni  sull’ interna  superficie  deli’ 


\ 
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uretra  nel  sito  che  corrisponde  alla  ghiandola 
prostata.  Io  credo,  che  questi  seni  non  sieno 
che  allargamenti  de^  naturali  condotti  della 
ghiandola;  io  gli  ho  osservati  tali  ad  ammet- 
tere r estremità  della  più  grossa  candeletta. 
Avendo  osservato  , che  in  difficili  casi  di 
fistole  al  perineo,  V orina  veniv^a  dal  colici 
della  vescica i e dalla  ghiandola  prostata,  io 
sono  inclinato  a credere,  che  queste  cripte 
deir  uretra  e della  ghiandola  prostata  tal- 
volta s’  esulcerino  » e producano  la  peggior 
sorta  di  fistola,  perchè  esse  ricevono  T orina 
direttamente  dalla  vescica  senza  T interruzione 
dello  sfintere.  La  continua  infiltrazione  d’ orina 
nel  tessuto  cellulare  del  perineo,  è probabil- 
iiiente  la  cagione  , che  nella  maggior  parte 
de’  casi  di  questa  specie  , che  ho  osservati , 
v’  era  un’  estesa  mortificazione. 

Io  ho  trovato  nella  vicinanza  dello  strin- 
gimento un  piccolo  gruppetto  di  molli  escre- 
scenze, pullullanti  dalla  membrana  dell’uretra. 

§.  i5.  L’ effetto  dello  stringimento  sulla 
vescica  è sempre  manifesto.  Se  la  difficoltà 
al  passaggio  dell’  orina  ha  durato  per  lungo 
tempo,  le  pareti  della  vescica  trovansi  di 
molto  inspessite  , e ciò  probabilmente  a ca- 
gioné  delle  leggiere  ripetute  flogosi  , e prin- 
cipalmente della  necessità  dell’  aumentata 
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forza  nella  medesima  per  ispinger  fuori  Tori- 
ria,  e delT  aumento  consecutivo  di  forza  della 
fibra  muscolare.  Quando  T infermo  è stato 
vittima  delT  irritazione  più  rapidamente  se- 
guita 5 io  ho  trovato  il  fondo  della  vescica 
alT  esterno  5 carico  di  sangue  nericcio  con  una 
congerie  di  turgidi  vasi  ; nelT  interno  poi  ^ 
ho  riscontrato  masse  di  coagulata  linfa , e 
negTinterstizii,  la  superficie  naturale  zeppa  di 
sangue.  Se  per  sopravvegnenza  d’ infiamma- 
zione nello  stringimento , un’  assoluta  ri- 
tenzione si  presenta  ad  un  tratto,  la  vescica, 
soffre  uno  straordinario  grado  di  distensione 
sinché  T orina  finalmente  si  fa  strada  nella 
cavità  delT  addome.  Esaminando  il  fondo  della 
vescica , io  vi  ho  vedute  oscure  macchie  , 
e nel  loro  centro  piccoli  fori  irregolari.  Se 
la  vescica  fosse  scoppiata  , essa  avrebbe  T ap- 
parenza di  essere  stata  rotta  come  da  una 
caduta,  ed  in  questo  caso  la  mano  avrebbe 
potuto  essere  introdotta  nella  rottura  (a): 
Se  si  fosse  gangrenata,  sarebbesi  trovata 
nera  per  una  più  grande  estensione,  ed  in- 
fiammata come  un  intestino  gangrenatb.  Ma 
siccome  vi  sono  qui  molti  piccoli  fori,  io 


(a)  Medicai.  Comment.  Voi.  a Bonet.  Sepulchr.  llb.  iii 
sect.  24  5 obs.  12. 
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sono  d’avviso  che  l’orina  si  fa  strada  attra- 
verso il  fondo  della  vescica  come  succede 
nell’  uretra  ne’  più  ordinar j casi  di  fistola  al 
perineo  , cioè  per  ulcerazione.  Si  osserverà 
talvolta  l’orina  sfuggita  dalla  vescica 5 senza 
che  la  tonaca  esteriore  del  peritoneo  sia 
aperta:  allora  i’ orina  s’insinua  5 e si  spande 
nel  tessuto  cellulare  dietro  il  peritoneo.  Un 
caso  di  questa  specie  mi  è stato  comuni- 
cato. 

§.  16.  L’  effetto  dello  stringimento  sugli 
» ureteri  è di  dilatarli  in  un  grado  considere- 
vole; io  gii  ho  visti  ampj  , a guisa  d’un  pic- 
colo intestino  , e molto  infiammati. 

§.  17.  Sui  reni  poi  1’  effetto  dello  stringi- 
mento 5 o di  qualche  altra  specie  d’ ostru- 
zione al  corso  dell’  orina , è assai  rimar- 
chevole. Essi  soffrono  grande  distensione  ; il 
tessuto  cellulare  p che  gli  attornia , è infiam- 
mato p anzi  la  sostanza  del  rene  stesso  , e 
la  pelvi  co’  suoi  processi  digitali  è enorme- 
mente distesa  , e i vasi  sono  turgidi  di  san- 
gue rosso  vermiglio. 

§.  18.  L’ efl'etto  combinato  dallo  stringi- 
mento sulla  vescica , sugli  ureteri , e sui 
renip  apporta  febbre  con  grave  irritazione  , 
da  cui  risulta  alla  fine  un’  efìùsione  sulla 
superficie  del  cervello.  Se  queste  distinzioni  * 
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sulla  natura  dello  stringimento  tratte  dalla 
loro  apparenza  nel  cadavere  sono  importanti , 
è naturalmente  d’  egual  necessità  lo  imparare 
a distinguerle  in  pratica, 

DelV 'Esplorazione  dell’uretra  per  TÌconoscere  il  sito  p 
e V estensione  dello  stringimento» 

Siccome  nello  stato  naturale  F orifizio  delF 
uretra  è la  parte  più  stretta  ^ o per  meglio 
dire 5 la  mena  dilatabile,  dobbiamo  nel  primo 
tentativo  adattare  il  diametro  della  cande-^ 

letta  alF  orificio  medesimo, 

> \ 

E opinione  generalmente  accolta , che  le 
I più  grosse  candelette  sono  meno  soggette 
i ad  essere  accidentalmente  interrotte  nel  loro 
corso  (a)  , e per  conseguenza  vi  è una  mag- 
giore sicurezza,  che  il  loro  arresto  non  ab- 
bia luogo  se  non  se  allo  stringimento. 

Immersa  la  candeletta  uelFolio,  sMntro- 
duce  un  poco  nelF  uretra.  Allora  il  pene 
verrà  alquanto  disteso  colla  sinistra  mano , 


’ (a)  Quando  la  candeletta  è assai  piccola  nella  punta  è 

i assai  facile  ad  inciampare  in  una  cripta  , od  in  una  piega 
' dell’uretra  quando  essa  sta  per  descrivere  la  curvatura 
del  pube. 
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e tenuto  sodamente  , e s’  introduce  con  Ufi 
agevole  , e libero  movimento  del  pugno  , e 
delle  dita.  Il  movimento  non  vuol  essere 
troppo  lento  , nè  d’ altra  parte  dovrà  la  can- 
deletta venire  spinta  con  rozzezza  ^ poiché  ^ 
iieir  uno  e nelF  altro  caso , la  resistenza  , e 
r ampiezza  dell’ uretra  non  sono  si  facilmente 
■ sentite.  Talvolta  vi  si  sente  soltanto  una 
qualche  difficoltà  ^ mentre  la  candeletta  sta 
per  passare  il  primo  stringimento , ed  essa 
s’incastra  fermamente  in  un  secondo  (a). 

Quando  con  una  candeletta  del  più  ampio 
volume  incontrasi  un  sodo  stringimento,  noi 
marchiamo  la  profondità  dello  stringimento 
sulla  candeletta  stessa,  e ritirandola,  se  ne 
prendono  successivamente  delle  più  piccole, 
finché  se  ne  trova  una  atta  ad  oltrepassare  lo 
stringimento;  procedesi  allora  ad  esaminare 
tutta  l’estensione  del  canale. 

Supposto  che  non  siasi  potuto  introdurre 
una  candeletta  un  po’  grossa,  se  ne  intro^ 
duca  una  alquanto  più  piccola , la  quale  per 
certo  non  entra  quando  estratta,  presenta 
la  punta  rivolta  direttamente  indietro  , nel 

(a)  Noi  non  possiamo  esaminar  1’  uretra  convenevol- 
mente con  una  candeletta  conica,  perchè  essa  farà  angolo 
al  primo  stringimento , il  che  darà  il  senso  di  im  secondo 
stringimento. 
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qual  caso  essa  urtò  nell*  angolo  fatto  dallo 
stringimento,  ed  è stata  diretta  a traverso 
la  bocca  dell*  apertura  in  guisa  ad  essere  ri- 
piegata su  se  stessa.  Se  la  candeletta  è stata 
spinta  in  giusta  direzione  all* apertura  , la 
punta  presenterà  infallibilmente  qualche  ap- 
parenza d* essersi  modellata  allo  stringimento , 
e forse  d*  essersi  aguzzata , nell*  insinuarsi 
nello  stringimento.  La  curvatura , che  offrirà 
la  candeletta,  servirà  di  norma  per  incurvare 
quella  che  s*  impiegherà  nei  susseguenti  tenta- 
tivi , in  quanto  che  essa  ci  mostra  sino  a 
qual  segno  la  parte  permeabile  del  canale  si 
scosti  dalla  linea  naturale. 

La  punta  può  venire  scalfita  premendola 
direttamente  entro  la  briglia , che  forma  lo 
stringimento.  Questa  vi  forma  un  profondo 
solco,  e la  divide  in  due  punte. 

Quando  si  sente  un  ostacolo,  che  la  can- 
deletta con  moderata  e costante  pressione 
non  può  vincere , abbiasi  ricorso  ad  una  can- 
deletta molle , per  prendere  idea  dello  strim 
gimento. 

La  candeletta  molle  è impiegata  per  pren- 
dere notizia  dello  stringimento,  affine  di  rico- 
noscerne in  qualche  modo,  il  grado  e 1*  esten- 
sione. La  candeletta  si  unga  d*olio,  e èì  riscaldi 
per  darle  una  curvatura  adattata  all* uretra: 
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al  momento  impiegarla  se  ne  immerge  la 
punta  in  acqua  calda^  per  ammollirla.  Deesì 
allora  introdurre , e portare  sino  all’ostacolo  ^ 
e si  lascierà  qui  rimanere  ; essa  vuol  essere 
spinta  con  mano  ben  ferma  contro  lo  strin- 
gimento 5 ove  lasciandola  soggiornare  un  po^ 
di  tempo,  essa  assume  il  modello  dello  strin- 
gimento, che  ritirando  la  candeletta,  si  po*^ 
trà  consultare  per  essere  noi  in  caso  di  por- 
tarvene  un’altra  incurvata  giusta  il  modello. 
Essa  c’  insegna  pure  a portare  con  successo 
il  caustico  nell’uretra. 

Suppongasi  che  la  molle  candeletta  sia 
compressa  nello  stringimento’ , allora  il  più 
grande  avanzamento  d’  un  lato  dello  stringi- 
mento induce  una  corrispondente  dentatura 
sulla  candeletta,  e ritirandola  senza  quel 
moto  di  avvitiechiamento , imparasi  dove 
debba  essere  applicato  il  càustico  , e quanto 
debba  esser  piegata  la  punta  della  candeletta, 
affinchè  possa  passare. 

Il  Signor  Hunter  colla  solita  sua  esattezza 
ha  detto  che  uno  stringimento  è di  ben  poca 
estensione,  e che  rassomiglia  alla  legatura  di  un 
hlo  intorno  il  canale.  Ma  questo  fatto,  cred’ 
io,  è stato  portato  oltre  troppo  ciecamente. 
Prima  d’impiegare  il  caustico  dovrassi  fare 
un  accurato  esame  del  canale  ; io  sono  ora 


a mio 
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per  proporre  V uso  di  speciìli , i quali 
credere  danno  un’idea  deli’ estensione  dello 
stringimento,  molto  piu  esatta  che  non  ìa 
candeletta.  Se  la  candeletta  ha  un  eguale 
diametro  in  tutta  la  sua  lunghezza , essa 
passerà  lo  stringimento  con  un  grado  uni- 
forme di  difficoltà.  Ma  siccome  es^a  è conica 
verso  la  punta,  appena  insinuatasi  nello  strin- 
gimento , s’  arresta  ; e quando  trovasi  am- 
inoli ta  , incomincia  a cedere , e ad  incur- 
varsi nella  parte  superiore  dell’  uretra  , pro- 
ducendo una  sensazione  ingannevole  d’ in- 
noltramento, 

r ' ' 

In  nessuno  di  questi  casi  1’  operatore  è in 
grado  di  avere  contezza  dell’ estensione  della 
malattia;  e quantunque  gli  stringimenti  dell’ 
uretra  assai  sovente  siano  semplici , io  sono 
però  certo  , che  talvolta  sono  ben  lungi  dall’ 
essere  tali  ; io  sono  pur  certo  che  vi  hanno 
irregolari  stringiture  del  canale  d’  un  mezzo 
pollice  5 0 d’ un  pollice  di  lunghezza , nel 
qual  caso  evvi  grande  pericolo,  di  fare  una 
falsa  strada  nel  portare  il  caustico. 

Per  assicurarmi  dell’ estensione  dello  strin- 
gimeiìto  , io  mi  procurai  una  serie  di  spe- 
cilli d’  argento  finienti  in  isferci  bottoni  di 
volume  diverso,  cominciando  dalla  piu  grande 
ampiezza  deli’  uretra  , sino  a quella  , che 
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éorrispondé  al  più  stretto  restringimento  ; in- 
troducendo successivamente  i più  piccoli , 
io  m^  assicuro  del  grado  di  stringitura  col 
mezzo  del  bottone , che  passa  facilmente , 
ed  io  son  certo  di  essere  nel  canale , quando 
lo  specillo  ha  oltrepassato  lo  stringimento  ; 
e per  un  leggiero  senso  di  resistenza  nell’ 
‘ introdurre  il  globetto , e nel  ritirarlo  attra- 
verso la  parte  ristretta  , io  riconosco  V esten- 
sione del  tratto  d’ uretra  ristretto.  Se  il  globo 
di  questo  specillo  venisse  come  la  punta  della 
candeletta  ad  entrare  in  una  cripta , oppure 
neir  attraversarla  venisse  ad  urtarne  V orlo  , 
sentendo  ciò  nondimeno  se  la  stessa  asprezza , 

0 difficoltà  incontratasi  nell’ avanzar  il  globo 
dello  specillo  5 ne  accompagni  la  estrazione , 
noi  possiamo  assicurarci , se  quivi  siavi  strina 
gimento  , e collosità  del  canale , oppure  se 
r ostruzione  sia  cagionata  meramente  dalla 
Cripta;  poiché  siccome  le  cripte  sono  dirette 
colle  loro  aperture  verso  T orifizio  dell’ uretra , 

1 loro  orli  non  possono  arrestare  lo  specillo 
nell’  atto  di  ritirarlo , e per  conseguenza  , a 
meno  che  siavi  una  malattia , sentesi  una 
uniforme  cedevolezza  nel  ritirare  l’ instru- 
mento. 

Io  apprezzo  molto  questa  conoscenza  dell’ 
estensione  dello  stringimento,  perchè  credo 
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che  il  metodo  di  cura,  e il  modo  di  met- 
terlo in  pratica  debbano  essere  variati  secondo 
le  circostanze.  Colla  candeletta  noi  siamo 
raramente  in  caso  di  assicurarci  del  numero  5 
e della  sodezza  degli  stringimenti  al  di  là 
del  primo  r mentre  con  questo  stromento 
il  globo  passando  il  primo  stringimento , noi 
possiamo  per  la  finezza  del  filo  metallico , 
attorno  il  quale  lo  stringimento  non  può 
strettamente  applicarsi,  esaminare  il  secondo 
stringimento  colla  stessa  facilità,  con  cui  si 
è esaminato  il  primo. 

Ma  questo  specillo  dell’  uretra  mi  ha 
fatto  oservare  sulla  medesima  la  sede  dell’ 
infiamma?iione , e della  morbosa  sensibilità, 
non  meno  che  degli  stringimenti.  Nel  trat- 
tamento delle  malattie  dell’  uretra  è della 
più  grande  importanza  il  conoscere  la  pre- 
senza » e r estensione  dell’  infiamniazione. 


Della  Candeletta  come  rimedio  per  lo  stringimenio^ 

I troppo  ardenti  fautori  dell’applicazione  del 
caustico  nello  stringimento  dell’  uretra  hanno 
mal  interpretata  l’ operazione  della  candelletta 
in  questa  malattia,  quando  eglino  dissero  che 
essa  agisce  solamente  come  un  cono , e dilata. 
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COSI  il  canale.  Per  mezzo  della  pressione  della 
candeletta^  un'azione  viene  eccitata  nello  strin- 
gimento, e r attività  de'  vasi  aggiusta  la  forma 
del  canale  allo  stato  della  dilatazione. 

La  candeletta  non  dee  mai  ommettersi  in 
pratica  : in  molti  casi  essa  è sufficiente,  per 
torre  gli  stringimeli  ; e quando  viene  impie- 
gato il  caustico,  richiedesi  nello  stesso  tempo 
r uso  della  candeletta. 

Solevasi  altre  volte  introdurre  una  cande- 
letta solida  , comprimerla  contro  lo  stringi- 
mento , e quindi  legarla  per  tenerla  ferma  in 
questq  sito , di  modo  elle  la  forte  prèssione  con* 
tinuasse  sino  al  punto  di  ulcerare  la  parte,  che 
cadeva  sotto  la  punta  della  candeletta.  Que- 
st'è una  pratica  da  non  imitarsi  mai;  una  falsa 
strada  ne  è la  certa  conseguenza. 

L' operatore  prima  di  tutto  dee  misurare 
accuratamente  con  una  candeletta  di  ordi- 
naria grossezza  il  sito  preciso  dello  stringi- 
mento ; presane  allora  una  di  forma  conica  ^ 
vi  marca  sopra  l' estensione  dello  stringimento 
paragonandola  coll'  altra  ; nell'  introdurla 
egli  sa , che  la  più  piccola  ostruzione  dall'  in- 
gresso della  candeletta  sino  alla  totale  sua 
introduzione , come  già  fu  marcata , non  può 
essere  uno  stringimento;  comprime  allora  dol- 
cemente 5 e si  assicura  d'  averla  introdotta 
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nello  stringimento,  per  la  resistenza  che  sente 
tentando  leggiermente  di  ritirarla  ; e qnanda 
essa  Oltre  la  sensazione  d^  aver  oltrepassata 
lo  stringimento  , può  assicurarsi  del  fatto  col 
rilasciare  un  momento  la  candeletta  dalia 
mano  „ osservando  se  si  ritira . e risale  un 
poco  dair uretra;  poiché  ciò  succede,  quando 
essa  piegasi  nel  canale,  e non  sMnsinua  nella 
stringimento. 

Ritirando  la  candeletta  , ed  esaminandone 
la  punta  , si  vedrà  se  essa  è diventata  ottusa  , 
nel  qual  ca^o  o l’ostruzione  debb’ essere  ve« 
ramente  forte , oppure  essa  avrà  urtato  nel-; 
Fangolo  formatosi  nelFuretra  dalla  prominenza 
dello  stringimento.  Se  la  candeletta  si  è aguz» 
zata,  od  appiattita  in  punta,  essa  è probabiR 
mente  entrata  nello  stringimento  ; e noi  sa-- 
remo  certi  di  questo,  se  vi  fosse  attorno  la 
medesima  urF  impressione  circolare  ben  appa« 
rente  , ed  a piccola  distanza  dalla  punta. 

Il  tempo  , che  ciascuna  candeletta  potrà 
rimanere  nel  canale,  vuol  essere  determinato, 
dalla  sensibilità  dell’  ammalato  ; poiché  essa 
non  dovrà  mai  cagionar  dolore.  Dapprima  , 
pochi  minuti  (in  un’ uretra  irritabile ) possono 
essere  sufficienti  : se  lo  stringimento  ritiene 
qualche  grado  della  naturai  elasticità  del  ca- 
nale , noi  possiamo  rapidamente  aumentarne 
Voi.  I.  p.  1.  G 
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il  volume;  ma  quand’ esso  è sodo,  dovendo 
noi  ottenere  un  cambiamento  nelb  intima 
struttura  , la  pressione  dee  venir  più  gradai 
tamente  aumentata. 

Debbo  io  qui  al  proposito  avvertire  il 
lettore  sull’  impressione  in  forma  di  solco  , 
che  lo  stringimento  dell’ uretra  imprime  sulla 
candeletta.  ÌJ  uretra  è più  sovente  lesa , ed 
una  più  pericolosa  irritazione  viene  destata 
nei  ritirare  con  ruvidezza  una  candeletta,  che 
colio  spingerla  a forza  nello  stringimento. 
Quando  s’ impiega  una  molle  candeletta  di 
cera  per  dilatare  lo  stringimento  , a misura 
che  la  cera  s’ammollisce,  torlo  dello  strin- 
gimento s’  approfonda  nella  candeletta  , e 
r afferra  cosi  fermamente  , che  nel  ritirarla 
essa  può  lacerare  5 ed  offendere  1’  uretra.  Si 
è per  questa  ragione  ^ die  la  candeletta  vuol 
essere  di  tempo  in  tempo  ritirata  alquanto  ^ 
per  farla  cangiar  di  sede , e per  impedire  che 
lo  stringimento  vi  faccia  sopra  una  profonda 
impressione. 

]Nè  debbo  passar  sotto  silenzio,  che  alcuni 
sogliono  nell’  impiegar  la  candeletta  spingerla 
a viva  forza  per  rompere  lo  stringimento  , 
e talvolta  a quest’  uopo  impiegano  uri  forte 
specillo  d’  argento,  lo  penso  che  il  semplice 
fatto , cioè  die  la  parte  affetta  da  stringi- 
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Hi  onto  5 è la  più  resistente  , e la  più  socia 
parte  delF  uretra  , sarà  una  sufficiente  causa 
per  rigettare  questa  pratica. 


Del  Caustico» 


\ catti effetti , che  possono  seguire  Tuso 
del  caustico,  sono  un  attacco  di  febbre,  simile 
air  accesso  cruna  febbre  intermittente,  grande 
irritalDÌlità  delf  uretra , emorragia  dalla  me- 
desima , enfiagione  de’ testicoli  , affezione  di 
stomaco  con  giramenti  di  capo,  e turamento 
deir  uretra  apportato  dair  escara. 

Io  credo  , che  ciò  sia  lo  stesso  che  dire, 
che  il  caustico  non  dee  mai  essere  impiegato 
senza  uff  urgente  necessità,  e che  debbesi  im- 
piegare colia  più  grande  precauzione  ; e avendo 
detto  questo  , mi  trovo  poi  in  libertà  d’ag- 
giungere, clf  egli  è questo  un  rimedio,  che 
non  può  essere  abbastanza  apprezzato. 

Io  sono  stato  iriinuto  nel  descrivere  la 
maniera  d’  assicurarci  del  sito  preciso  , dire- 
zione ed  estensione  dello  stringimento , perchè 
sono  certissimo  , che  appunto  in  questo  , la 
pratica  generale  è mancante  , giacché  ogn^ 
specie  e grado  di  chirurghi,  sia  ne’più  leggieri. 
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che  nel  più  disperati  casi , impiegano  il  caustico 
senza  distinzione  (*). 

Per  la  distruzione  d^  uno  stringimento  an- 
tico  con  duro  e libroso  orlo,  o di  qualun- 
que specie  di  antico  stringimento , l’  espe- 
rienza mMnsegna  che  il  caustico  alcalino  (po- 
tassa pura)  è adatto  inefficace.  Io  ho  posto 
in  pratica  la  potassa  pura  , ed  in  alcuni  casi 
ne  ho  tratto  a van  faggio  , ma  ciò  fu  soltanto 
ne’ più  difficili  casi  d’introduzione  della  can- 
deletta, ed  ho  imparato,  che  la  distruzione  dello 
stringimento  in  ogni  caso  doveasi  attribuire 
all’  azione  meccanica  della  candeletta. 

La  supposizione  die  la  potassa  pura  abrada 
e distrugga  la  superficie  dello  stringimento  , 
parmi  essere  senza  fondamento  : il  sapone, 
che  si  forma  nell’  applicazione  della  medesima, 
vuoisi  attribuire  all’unione  del  caustico  col- 


(*)  lo  godo  io  avvertire  che  fin  dall’ anno  1787  II  Ch.*^” 
Professore  emerito  Audieerti  Arcliiatro  di  S.  M.-il  Re  di 
Sardegna  nella  sua  traduzione  in  lingua  Francese  del  trat- 
tato sulle  malattie  veneree  dell'Inglese  Gio.  Hunter, 
avea  indicata  la  ragione  del  poco  conto  in  cui  era  te- 
nuto questo  mezzo,  così  scrivendo  nella  sua  prefazione  : 

Partisan  ( Hunter  ) de  la  nnéthode  des  canstiques  que 
» peut-ctre  on  a trop  dépréclee  , parce  qu’eile  a étc 
» jiisqu’lci  ahandonnée  à des  mains  serviles  qne  ne  gui- 
dait  point  un  esprit  judicieiix  » 
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F umófé,  die  naturalinente  separasi  nelP  ure- 
tra. Per  qnesta  mistione  e per  quella  deirdio  ^ 
in  cui  pria  s’  immerge  la  candeletta  5 il  can-  ' 
stico  viene  temperato  ,,  ed  avendo  le  qualità 
di  lubricare  le  pareti  del  canale  alFette  da 
stringimento p esso  agevola  T introduzione  della 
candeletta. 

Il  caustico  lunare  ( nitrato  d’  argento  ) è 
particolarmente  atto  a distrurre  sodi  ed  af- 
filati stringimenti  di  poca  estensione  p che 
formano  la  specie  più  comune.  Ma  so  11  vi 
stringimenti  o morbose  stringiture  del  ca- 
nale 5 che  s’  estendono  per  un  mezzo  pollice 
od  un  pollice  di  lunghezza p e sono  irregolari 
nel  loro  corsoi  In  questi  casi  dobbiamo  rite- 
nere r uso  della  candeletta  comune  ; poiché 
il  tentare  di  aprire  un  foro  colla  candeletta 
armata  p a traverso  il  sodo  stringimento  del 
canale  per  una  sì  grande  estensione  , quando 
le  parti  d’ attorno  sono  in  paragone  cedenti  p 
ella  è cosa  grandemente  pericolosa. 

La  specie  comune  di  stringimento  perma- 
nente , che  io  ho  descritto  sotto  il  termine 
di  semplice  stringimento  p è riconosciuto  nei 
vivente  ^ coll’  uso  della  candeletta  molle  p e 
dalla  circostanza  del  globo  delio  specillo g che 
scorre  uniformemente  e senz’  impedimento  5 
fincif  egli  giunge  allo  stringimento  ; qui  in- 
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cOntrando  al  fine  resistenza , sorpassa  con 
iscossa  lo  stringimento  ^ ed  allora  va  dolce- 
mente avanti»  Questo  stringimento  deesi  curare 
per  mezzo  dell’ operazione  col  caustico  lunarCc 
Una  ben  grossa  candeletta  armata  sì  porterà 
sin  contro  l5  stringimento,  di  modo  che  tutta 
la  sua  base  pòssa  venirne  distrutta  : dopo 
del  che  le  più  grosse  candelette  possono  essere 
portate  liberamente  entro  ' la  vescica.  Si  è 
il  successo  , che  accorhpagna  1’  operazione 
del  caustico  , in  casi  di  questa  specie  , che 
ha  portato  questo  metodo  di  cura  ad  un  uso 
generaici 

Esaminiamo  ora  quali  sieno  gli  effetti  del 
caustico  lunare  nell’  uretra:  quando  una  parte 
viene  toccata  col  caustico  essa  non  istaccasi 
ad  un  tratto  : la  parte  abbrucciata  rimane 
aderente  al  resto  delle  parti,  e 1“ ostruzione  (a)^ 
per  un  dato  tempo,  trovasi  necessariamente 
più  grande  ; Y ostruzione  è più  grande  , per- 
chè r unione  del  caustico  colla  sostanza  toc- 
cata produce  una  spongiosità  , od  espansione 
della  medesima:  ed  è per  un  cambiamento, 
il  quale  ha  luogo  nella  parte  vivente  , che 
la  parte  morta  distaccasi  putrefatta.  Que- 


(a)  La  meccanica  ostruzione , non  la  difficoltà  spasmo- 
dica al  passaggio  dell’  orina. 
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hV  operazione  5 cftetto  tV  im’  azione  eccitata 
ne"  viventi  vasi,  è necessariamente  lenta.  Se 
r applicazione  del  caustico  è stata  blanda , 
la  parte  escarotica  distaccasi  insensibilmente  , 
ed  alcuni  piccoli  fiocchi  o filamenti  soltanto 
Sono  visti  galleggiare  sull"  orina.  Se  1"  appli- 
cazione del  caustico  è stata  più  forte , un 
distinto  grumo  di  sostanza  putrida  verrà  fuori 
respinto  dall"  orina  verso  il  quarto  giorno. 

Io  non  saprei  che  pensare  d"  un  Chirurgo, 
il  quale  supponesse , che  la  bianca  materia 
concreta , la  quale  resta  attaccata  al  caustico 
lunare  nel  ritirar  la  candeletta , sia  una  vera 
escara.  La  materia , che  esce  dall"  uretra  in 
conseguenza  dell"  introduzione  del  caustico,  è 
di  tre  specie. 

i.°  Un  umore  separato  dall"  uretra  coagu- 
lato 5 che  aderisce  all"  estremità  della  cande- 
letta. 

Linfa  coagulabile  , che  è un  effetto 
d"  infiammazione  , epperciò  un  processo  po- 
steriore. 

3.°  Finalmente  il  proprio  scioglimento  dello 

I 

: stringimento  , o della  membrana  dell"  uretra , 

' che  è stata  lesa  , e disorganizzata  dall"  ope- 
[ razione  del  caustico  , ed  è respinta  fuori  dalla 
1 superficie  vivente.  Alcuni  Autori  proposero 
di  tener  il  caustico  lunare  nell"  uretra  per  po- 
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ichi  minuti  p come  se  un  minuto  più  o meno 
fosse  cosa  di  poca  conseguenza  ! 

Io  tenni  la  candeletta  armata  , come  si 
dice  5 un  minuto  entro  il  prepuzio  d’  un  mon- 
tone : ucciso  r animale  il  quarto  giorno  , vi 
.trovai  una  profonda  escara  del  doppio  diame- 
tro del  caustico  impiegato , pressoché  staccata, 
è lasciante  un  profondo  ulcere.  Io  applicai 
il  caustico  alio  stringimento  di  un  giovine 
per  un  minuto  : sai  quarto  giorno  V uretra 
trovavasi  turata,  finché  T orina  fece  sortire 
una  larga  membranosa  escara.  Si  é la  materia 
aderente  alla  superficie  del  caustico  , che 
impedisce  V intera  distruzione  dell’  uretra  , 
quando  la  candeletta  armata  è tenuta  più 
d' un  minuto  nel  canale. 

Lascio  ora  al  lettore  di  considerare,  che 
cosa  si  debba  pensare  di  certi  casi  registrati 
dagli  autori  , ne’  quali  si  parla  del  caustico 
che  traversa  io  stringimento  anche  durante 
la  sua  applicazione  come  caustico.  Si  richia- 
mino pure  alla  mente  i casi  spesso  citati  , 
ne’  quali  vien  detto  , che  la  candeletta  per- 
venne neiìa  vescica  ventiquatlro  ore  dopo 
r applicazione  del  caustico:  che  cosa  penseremo 
noi  accadere  in  tali  casi,  se  npii  che  il 
Clìirurgo  sia  inngannato  dall’  uretra  , la  quale 
a lui  permette  d’impiegare  maggior  forza,  di 
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à 

quella  che  impiegare  si  potea,  prima  dhe  le 
parti  fossero  ammortite  dal  caustico  ? 

Nello  impiegare  la  candeletta  caustica,  si 
proceda  in  questa  maniera:  prendasi  Una 
candeletta  ordinaria  adattata  alF  uretra , ma 
la  cui  estremità  non  possa  oltrepassare  lo 
stringimento  : prendasi  poi  una  candeletta 
caustica  dello  stesso  volume , e delia  forma 
istessa  5 le  si  dia  la  piegatura  conveniente , che 
corrisponda  al  sito  dello  stringimento  : quindi 
si  unga  d’  olio  ed  il  Chirurgo  se  la  metta 
accanto  , perchè  tenuta  in  mano , essa  perde 
della  sua  solidità.  Preso  in  allora  il  ghiande 
del  pene  tra  le  dita,  s’introduca  la  cande- 
letta semplice  con  movimento  uniforme  , 
sinché  incontri  lo  stringimento. 

Essendosi  assicurato,  che  la  punta  s’imbatte 
contro  lo  stringimento  , fassi  un  segno  col- 
r unghia  sulla  candeletta  , affinchè  possa 
essere  riconosciuta  la  profondità  della  sua 
introduzione,  e si  estrae;  la  candeletta  sem- 
plice , e la  armata  di  caustico  mettonsi  ora 
r una  accanto  1’  altra  , e si  farà  pure  un 
segno  alla  candeletta  armata,  che  corrisponda 
al  sito  di  quello  della  semplice.  La  candeletta 
armata,  ossia  portante  il  caustico  s’introdurrà 
con  movimento  uniforme  di  succhio  eseguito 
colle  dita  , finché  sia  giunta  allo  stringimento  ; 
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là  deve  dolcemente  comprimere  ed  lirM 
dolce  ^ ma  ferma  pressione  vaol  essere  con- 
tinuata per  lo  spazio  di  un  minuto. 

Nell'applicazione  della  candeletta  caustica 
in  un  antico  e confermato  stringimento  ^ 
sovente  non  se  ne  prova  dolore;  ed  il  dolore 5 e 
il  calore,  quando  si  desta,  è FeiTetto  della  lique- 
fazione del  caustico.  Ove  havvi  una  piccola 
briglia,  che  forma  lo  stringimento,  la  can- 
deletta come  viene  comunemente  preparata , 
permette  al  caustico  di  toccare  qualche  por- 
zione della  superficie  naturale,  e ne  risulterà 
una  sensazione  di  bruceiore , che  ne  accom- 
pagna r applicazione. 

Quando  la  candeletta  è estratta,  una  bian- 
ca materia  copre  la  superficie  del  caustico: 
questa  non  è un'  escara , ma  bensì  V effetto 
del  caustico  che  coagula  Fumore  naturalmente 
separato  nel  canale.  Questa  materia  concreta 
rimane  talvolta  nel  canale  , finché  viene 
cacciata  fuori  dalla  colonna  dell’  orina.  L'  in- 
fermo è sempre  disposto  a credere  essere 
questo  il  risultamento  del  caustico  sullo  strin- 
gimento : ma  la  vera  escara  ordinariamente 
distaccasi  in  piccoli  pezzi  sodetii  : dopo 
un’  applicazione  ben  forte  del  caustico  , alla 
distanza  forse  di  tre  giorni,  l’ ammalato  sente 
una  non  ordinaria  ostruzione  nel  canale  con 
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I uno  scolo  5 il  quale  conduce  via  V escara» 

Io  ho  interamente  abbandonato  quel  modo» 
severo  nelb  applicazione  del  caustico , che 
induce  un’escara  distinta ^ ed  una  tempora- 
' ria  ostruzione  allo  scolo  dell’  orina  ; e sono 
per  ora  affatto  convinto , che  nel  caso,  io 
' cui  è necessario  l’uso  del  caustico,  una  leg- 
giera applicazione,  in  confronto  dell’ attuale 
prevalente  pratica,  è affatto  sufficiente  per 
r intiero  scioglimento  della  stringitura. 

Quand’  io  m’ incontro  in  un  caso  di  strin- 
\ gimento  fatto  da  briglia  tale  , che  imprime 
I un  solco  sulla  candeletta  di  cera , ho  per 
I costume  di  variare  il  modo  di  applicarlo 
nella  seguente  maniera  , la  quale  è assai 
sicura. 

Prendasi  una  candeletta  di  cera  liscia  ri- 
spondente al  diametro  dell’  uretra  ; ungasi , 
si  scaldi , e le  si  dia  il  dovuto  grado  di 
curvatura  per  adattarla  alla  forma  dell’  uretra: 
si  porti  sino  allo  stringimento,  e si  continui 
a premerla  contro  il  medesimo  per  qualche 
tempo;  si  cavi  senza  alcun  moto  di  succhio, 
conservisi  anzi  la  sua  correlazione  coll’  ure- 
tra , e tengasi  in  conto  particolare  questa 
correlazione  ; esaminandone  la  punta  , osser* 
vasi  un  profondo  solco  scolpitovi  dalla  briglia 
stessa , che  costituisce  lo  stringimento;  pren- 
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diasi  allora  lina  piccola  porzióne  eli  caiisticó 
lunare  ^ ed  aprendo  il  solco  della  candeletta 
fatto  dallo  stringimento,  vi  si  frapponga  una 
' porzioncella  di  caustico  : si  porti  di  nuovo 
la  candeletta  armata  di  caustico  in  questa 
maniera,  e colla  stessa  correlazione  , che 
primieramente  avea  colf  uretra  ; ed  allora 
la  briglia  dello  stringimento  venendo  a cadere 
nelF  intagliatura , che  avea  prima  fatta  sulla 
medesima  , verrà  efficacemente  intaccata  dal 
caustico,  senza  che  si  desti  il  calore  e F in- 
fiammazione , che  ordinariamente  si  desta 
nelF  uretra  per  F uso  del  caustico^ 

Pressoché  ogni  caso  di  stringimento  del- 
F uretra  è accompagnato  da  particolari  cir- 
costanze; gli  stringimenti  variano  molto  nella 
situazione,  nel  grado,  e nella  specie  al  segno 
di  esigere  maggiori  distinzioni  di  quelle  che 
siano  generalmente  fatte  nelle  prime  loro  inda- 
gini, egualmente  che  nelF  adattarvi  il  metodo 


di  cura.  Siccome  ci  fu  dato  d'olfrire  nuove  viste^ 


e di  promovere  i progressi  di  questa  parte  della 
Chirurgia,  così  appelliamo  al  pubblico  affinchè 
ben  voglia  tenere  in  conto  queste  nostre  parti- 
colarità  ; forse  in  nessun  caso  il  pregiudizio  è 
tanto  facile  a mostrarsi  in  favor  d’un  partico- 
lare metodo,  meramente  perchè  nostro  propriov 


quanto  nel  mel 


di  curare  gli  stringimenti. 
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Mella  prima  edizione  di  qucsl'  opera  „ io 
Iio  mostrato  molta  parzialità  per  V uso  del 
//a/l  puì'o  come  caustico  negli  stringimenti  : 
io  lo  impiegai  molte  volte , e trovai  che  dal 
medesimo  veniva  diminuita  la  sensibilità  del- 
r uretra  : lo  riconobbi  molto  efficace  per 
I lubricare  lo  stringimento,  e agevolare  T en- 
trata dalla  candeletta  : in  breve  osservai  che 
esso  ajutava  V operazione  della  candeletta 
I con  dilatarado  stringimento;  ma  non  vi  esperi- 
j mentai  un  caustico  capace  di  distruggere  acuti 
orli  di  sodo  stringimento  in  nessun  grado  , 
j al  segno  di  esser  posto  al  confronto  col  cau- 
stico lunare,  lo  perciò  diedi  di  piglio  alla 
penna  , malgrado  di  tutto  ciò  che  scrissi  nella 
esposizione  di  questo  metodo  fatta  nella  prima 
edizione  di  questo  libro. 

In  un  ostinalo  stringimento  accompagnato 
da  continuo  ed  inefficace  sforzo  e da  violenti 
parossismi  di  febbre , minaccianti  la  total 
rovina  della  constituzione  dell’ ammalato  io 
fui  spinto  adottare  un  più  spediente  mezzo 
per  superare  T ostruzione. 

Nel  caso  , a cui  alludo  , era  vi  una  callosa 
ed  intricata  fistola  al  perineo  circa  quattro 
pollici  e mezzo  dalF  estremità  delT  uretra  ; 
uno  stringimento  d’ un  pollice  per  Io  meno 
in  lunghezza  , il  quale  era  sentito  come  una 
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cordicella  a traverso  griategomenti  del  pene  ^ 
e la  colonna  delF  orina  urtava  con  gran 
forza  sopra  questo  punto  , portando  il  canale 
deir  uretra  alla  distensione  d’  un  pollice  e 
mezzo  di  diametro. 


Operazione, 

Una  cannula  d’argento  fu  introdotta  sino 
allo  stringimento  : 1’  ammalato  allora  fece 
uno  sforzo  come  per  evacuare  V orina  e 
quando  l’ uretra  fu  pienamente  distesa  , fu 
spinto  uno  stilo  nella  cannula,  e fu  perfo- 
rata la  parte  morbosa  dell’ uretra  , si  neh’ esso 
entrò  nella  parte  dilatata  del  canale.  Ritirata 
la  cannula  e lo  stilo  , venne  introdotta  una 
candeletta  nel  canale  stesso* 

Questa  tuttavia  è un’  assai  difficile  opera- 
zione. Egli  è facile  di  colpire  la  parte  infe- 
riore del  canale  5 e l’operazione  per  se  stessa 
è di  malagevole  esecuzione;  e allorché  la  mia 
opinione  intorno  a questa  maniera  di  ope- 
rare fu  in  poi  da  altri  adottata  in  simile 
caso,  io  fui  d’avviso  , che  lo  stringunento 
si  dov^esse  aprire  dal  di  sotto,  facando  in 
prima  un’apertura  sulla  parte  sana  dell’  ure- 


j ( iiO 

i ts?a,  e quindi  portando  la  cannula  colio  stila 
a traverso  V uretra,  verso  la  punta  del  pene. 

Io  assistetti  il  Sig.  Linn  di  Westminster 
pel  seguente  caso.  Un  giovane  sano  e corag- 
gioso avea  uno  stringimento  distante  un  poU 
lice  e mezzo  dall'  estremità  del  pene  , e d’  un 
intero  pollipe  in  lunghezza  , tutt’  affatto  sodo 
ed  impervio  alh  orina,  la  quale  passava  con 
libero  getto  dai  iati  del  peue. 

Non  epa  questo  uno  stringimento  da  causa 
ordinaria  , ma  era  la  conseguenza  di  conta- 
sione.  Un  sottile  specillo  da  fìstola  lagrimale 
I fu  spinto  a traverso  lo  stringimento  dall’ ori- 

i: 

1 fìcio  dell’  uretra:  siilF  estremità  di  questa 
piccola  guida  in  corrispondenza  alla  parte 
sana  dell’ uretra,  vi  si  fece  un  taglio;  allora 
un  ordinario  trequarti  con  cannula  fu  spinto 
in  su  colla  direzione  della  piccola  guida  verso 
la  punta  dell’  uretra.  Fu  allora  estratto  lo 
stilo  dal  trequarti , e si  portò  in  sua  vece 
uno  specillo  crunato  con  grosso  setone  a 
traverso  la  parte  morbosa  dell’uretra,  e si 
portò  un  catetere  nella  vescica  introducendolo 
per  r incisione. 

Il  grosso  setone  di  filo  cotone  nella  parte 
anteriore  dell’  uretra , indusse  -profusa  sup- 
purazione, e stabilì  un’ampio  passaggio  al  cate-? 
tere  del  più  grosso  diametro.  Quando  la 
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suppurazione  fu  }3ene  stabilita  5 s"  estrasse  il 
catetere  dalla  ferita,  e s’introdusse  nell’or- 
dinaria maniera.  In  pochi  giorni  la  ferita 
si  chiuse  5 e V apertura  fistolosa  scomparve 
interamente. 

Queste  sono  operazioni  da  non  ripetersi. 
Io  le  rammemoro  qui  per  mostrare , che; 
r ingenuità,  e la  deviazione  in  certi  casi  dal- 
r ordinaria  pratica  possono  talvolta  giovare; 
ma  vi  aggiungo  ancora , che  non  mi  si  è 
offerto  un  secondo  caso  , che  abbia  imperio^ 
samente  richiesto  questo  procedimento. 


Dello  Stringimento  delV  Uretra  dilaiahile, 

Havvi  una  specie  ben  molesta  di  stringi- 
mento 5 che  dal  carattere  suo  distintivo,,  io 
ho  chiamato  stringimento,  dilatabile. 

La  narrazione , che  V ammalato  fa  del  suo 
incommodo  è pressoché  questa  : ei  dice  che 
qualche  tempo  prima  ha  sofferto  una  grave 
gonorrea  ; che  per  particolari  circostanze , 
non  ha  potuto  seguire  la  direzione  prescrit- 
tagli nel  corso  del  trattamento  della  mede- 
sima , come  forse  lo  esigea  il  caso  ; che  la 
malattia  persistette  lungamente , e con  forza , 
e eh’  egli  dubita  eziandio  , se  ora  sia  inte- 
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rameiile  guarito  ; polche  ha  osservato  , che 
quantunqile  lo  scolo  talvolta  scompaja , ed 
egli  sia  libero  da  ogni  incomodo , tuttavia 
i sintomi  a date  occasioni  si  riproducono  ; 
nel  qual  tempo  fia  risentito  un  senso  di  pie^ 
iiezza  al  perineo , mentre  anche  durante 
r assenza  dello  scolo  5 havvi  tuttora  un  senso 
di  calore  nelt  orina  9 e gli  parve  di  notare 
la  diminuzione  della  colonna  deib  orina;  clie 
I ultimamente  il  bisogno  d’ orinare  si  è fatto 
frequente  ; e clf  egli  è stato  obbligato 
alzarsi  spesse  volte  la  notte  per  questo  biso- 
gno ; e che  tutta  volta  eh'  egli  eccede  nel 
vino  9 0 fa  un  esercizio  al  di  là  del  consueto^ 
o s’  accoppia  con  donne  9 i sintomi  aumentano 
con  considerevole  scolo  dell'  uretra. 

Talvolta  un  ammalato  si  presenta  à noi 
con  questi  lamenti^  immaginandosi  d’ aver 
contratta  una  recente  gonorrea  ; ma  quan- 
tunque siavi  scolo  dall’  uretra , non  havvi 
però  nè  l'ossore , nè  gonfiezza  delle  labbra 
i deir  uretra  , nemmeno  infiammazione  del 

i 

j ghiande  , o del  prepuzio. 

Quando  s’impiega  la  tenta  deli’ uretra, 
misura  che  la  pallottolina  s’avanza  nell’  uretra  3, 
evvi  una  sensibilità  di  molto  aumentata  in 
vicinanza  del  ghiande  ; avendola  innoltrata 
un  po’  avanti  nel  canale  , l’  ammalato  cessa 
VoLL  p.I,  Il 
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di  dolersene;  ina  quando  avanzandola  ancora 
la  parte  morbosa  è tocca  , e la  pallottolina 
attraversa  lo  stringimento,  havvi  dolore,  ed 
una  sensazione  di  ulceragione. 

Questo  stato  delF uretra  differisce  da  quello 
di  un  vero  stringimento  , per  essere  meno 
rigido  e sodo.  Se  dopo  aver  esaminato  un 
infermo  , la  cui  uretra  sia  in  questo  stato , 
voi  chiamate  la  malattia  col  nome  di  strin- 
gimento, e quindi  occorre  alF  infermo  di 
consultare  un  altro  Chirurgo  ; questi  gli  dirà 
che  non  ha  stringimento  di  sorta,  e in  prova 
della  sua  asserzione  gli  introdurrà  con  giubilo 
un  catetere  del  più  grosso  diametro  nella 
vescica:  ma  questa  dilatazione  non  è punto 
un  rimedio  al  male  ; per  lo  contrario  ogni 
sintoma  viene  soventi  volte  aggravato  dalla 
usata  violenza. 

Lo  stato  deir  uretra  , che  ho  qui  descritto  , 
può  continuare  per  un  lungo  tempo,  senza- 
chè  i sintomi  aumentino  in  gravezza,  o ces- 
sino affatto.  Si  trovano  ammalati , i quali  non 
si  risovvengono  del  tempo,  in  cui  essi  sieno  stati 
intieramente  liberi  da  incomodo  scolo , e tut- 
tavia il  loro  male  non  è un  assoluto  e con- 
fermato stringimento , ma  soltanto  havvi  una 
parte  del  canale  , attraverso  la  quale  la  can- 
deletta passa  con  difficoltà.  Allorquando  il 
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I male  è di  lunga  durata , sonvi  talvolta  più 
j punti  del  canale  iiifiamiTiati , e forse  uno  di 
D questi  mostrasi  quale  inelastico  e confer- 
ì mato  stringimento.  Io  trovai  un  dilatabile 
p stringimento  profondamente  nell’  uretra  in 
: vicinanza  della  vescica  5 mentre  oravi  un  con- 
fermato e sodo  stringirneuto  vicino  all’estre- 
mità deir  uretra.  Veramente  quando  sonvi 
due  o tre  stringimenti  nell’  uretra , siamo 
certi  di  trovarne  alcuni  più  dilatabili  degli 
altri. 

Lo  stringimento  formatosi  prima  è sodo , 
e la  resistenza  che  presenta  ò ruvida,  mentre 
gli  altri  partecipano  pili  della  natura  della  ma- 
lattia , che  lio  qui  descritta.  In  un  caso  tro- 
vai più  parti  del  canale  infiammate  , angu- 
ste 5 ed  olire  modo  sensibili  : dopo  il  de- 
corso di  pressoché  un  anno  , riscontrai  il 
punto  anteriore  di  questi  varj  siti  affetti 
deir  uretra  confermato  in  sodo  striogìiiìeiiio , 
avendo  esso  perduta  quell’  elasticità  , che  mi 
permettea  con  dolce  e continuata  pressione 
di  dilatarlo  (*). 


(*)  L’asserzione  dell’Autore,  die  la  causa  delio  strln- 
igimento  risieda  nelf  inriainmazione  cronica  d’ un  punto 
•deir  uretra,  è dal  inedeslmo  provala  , cd  è resa  più  evi- 
dente dall’ osservare,  che  la  natura  semplicissima  agisce 
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(li  già  osservato,  che  se  oelie  notate 
circostanze  io  dico  al  mio  malato  eh’  ha 
uno  striiiginiento , può  accadere,  che  un  aU 


tro  l^i'iirargo  attenni 


coìdrarlo  , dicendo 


eh’  io  mi  sono  ino-annato , e die  non  vi 

e stringimento  di  sorta  ; e in  prova  questi 

dà  dì  piglio  ad  una  candeletta  dei  più  grosso 

diametro,  e la  introduce  dritto  nella  vescica 

senza  badare  al  dolore  , che  gli  apporta. 

\ 

E un  troppo  comune  errore  il  violentare 
la  candeletta  a traverso  T uretra  infiammata; 
ed  i Chirurghi  vi  sono  disposti  per  far  mo- 


sempre  cogli  stessi  principi , sicché  l’ infiammazione  or 
acuta,  or  cronica  in  moUisslmi  mali  vuol  essere  consi- 
derata direi  cjuasi  come,  nascosta  larva,  ossia  cjual  ele- 
meiiLO  patologico,  col  c|uale  , siccome  dice  il  Professore 
ScAViNi  « commencent  et  Jìnissent  presque  tontes  les  ma- 
j)  ladies  qui  qffligent  Vespèce  ìiumabie  » ( Precis  liisto- 
riqiic  de  la  doctrine  de  V inflammation  depuis  HlPPO- 
CB.ATE  jusqu’à  nos fours.  2.'  edition,  Avant-propos,  pag.  8). 

Che  poi  r Inhamraazìooe  dia  sempre  luogo  ad  im’alte- 
razione  di  struttura  , è cjuesto  pure  l’avviso  del  Professore 
ToiiiMASiiiii.  « La  flogosi , dice  egli , tende  sempre  a disor- 
j)  ganizzare  o in  una  o nell’  altra  maniera  le  parti  che 
M sono  da  essa  attaccate  ( cosi  a proporzione  quelle  ancora 
» sulle  quali  più  o meno  si  diffonde  e serpeggia  ).  » 
Sulla  febbre  di  Idvorno  del  1 8o4  7 sulla  febbre  gialla 
americana;  e sulle  malatiie  di  genio  analogo.  Ricerche" 
patologiche.  Parma  i8o5. 
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stra  di  più  grande  destrezza  nell’  introduzione 
delia  candeletta,  nel  caso  in  cui  altri  non  vi 
hanno  riuscito.  Talvolta,  in  verità,  un  giovine 
Chirurgo  non  conoscendo  la  struttura  dell’ ure- 
tra introduce  una  candeletta  con  una  pic- 
cola pìinta , la  quale  entra  in  una  cripta , 
od  urta  in  una  piega  dell’ uretra  sotto  Tarco 
del  pube.  Un  Chirurgo  in  guardia  sulla  pos- 
sibilità di  questo  fatto , e ben  istrutto  dei- 
ì’  anatomia  delie  parti , dà  ad  una  grossa  can- 
deletta un’  adatta  curvatura , ne  rivolge  in 
su  la  punta  in  guisa  a scansare  la  piega  del- 
V uretra  nel  suo  passaggio  sotto  il  pube  , e 
cosi  con  vera  destrezza  introduce  un’  assai 
grossa  candeletta,  ove  altri  hanno  immaginato^, 
e fatto  credere  al  malato  che  là  fessevi  strin- 
gimento. Ma  la  cosa  è ben  ditTerente,  quando 
il  Chirurgo  spinge  a forza  una  grossa  can- 
deletta atraverso  un’uretra  ristretta  da  uno 
stringimento  tale  quale  iio  qui  sopra  descrltfo. 
Questa  crudehà  inopporLuna  nel  cacciar  a gran 
forza  una  candeletta,  è generalmente  seguita 
da  grande  aumento  di  scolo  , talvolta  da  to-^ 
tale  ritenzione  d’  orina.  Io  non  sono  per  in- 
segnare che  la  malattia  da  me  descritta  possa 
essere  guarita  coll’  uso  della  sola  candeletta  , 
ma  facendosene  uso , non  è in  questa  maniera 
che  deesi  procedere.  Eziandio  nello  stato  na- 
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turale  deirureira;  T iiitrociuzione  d^una  grossa 
candeletta  produce  una  violenta  infiamma- 
zione e scolo. 

Se  si  considera  la  struttura  del  canale  dell’ 
orina  5 e gli  effetti  delF infiammazione  unita- 
mente alla  storia  di  questo  male,  che  io  ho 
chiamato  stringimento  dilatabile  , non  si  avrà 
difficoltà,  credào,  a formarsi  un’idea  dello  stato 
della  parte  così  affetta.  L’uretra  è un  tubo  dila- 
tabile , ma  nòn  ha  in  se  stesso  alcuna  facoltà  ; 
di  espansione  ; esso  è soltanto  disteso  dalla  i 
forza  della  vescica,  per  T intermezzo  dell’  orina  i 
spinta  dalla  medesima;  e per  facilitare  que-  1 
st’ operazione  d’espansione,  la  natura  il  fece  | 
elastico  , e facilmente  distensibile.  L’ infìam-  S 
inazione  immuta  la  naturale  struttura  di  tutte 
le  parti  del  corpo  ; le  dure  ossa  vengono  dall’ 
infiammazione  ammollite  : i compatti  tendini  ) 
per  i’  infiammazione  fannosi  spongiosi  , lei 
membrane  diventano  spesse  ed  opache,  e parti  i 
cedevoli  s’irrigidiscono.  Così  quando  l’uretra 
è infiammata  ne  segue  una  diminuzione  della 
naturai  sua  elasticità,  e s’esige  una  più  grande ‘j 
forza  per  Jjarte  delia  vescica,  onde  trasmet- 
tere 1’  orina  a traverso  la  parte  infiammata i 
del  canale.  i 

Quando  lo  staio  generale  dell’ infiammazione 
deli’ uretra  cessa,  se  l’infiammazione  è stata 
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violenta 5 e di  lunga  durata,  la  membrana  ri- 
prende la  sua  cedevolezza.  Ma  accade  sovente 
che  una  parte  del  canale  continua  ad  essere 
infiammata  , residuo  , per  cosi  dire  , di  più 
estesa  infiammazione. 

Questa  parte  non  cede  airimpulso  delForina;, 
e boriila  essendo  necessariamente  spinta  con 
maggior  forza  contro  la  parte  rinserrata  , 
questa  è senza  dubbio  una  causa  della  con- 
tinuazione delb  infiammazione  , e la  cande- 
letta 5 che  passa  facilmente  lungo  quella  parte 
del  canale  , che  è sana  , incontra  resistenza 
in  questa  parte  infiammata  e ristretta  dello 
stesso  canale  : io  dissi  in  questa  parte  ristretta , 
ma  la  parola  ristretta  è impropriamente  ap- 
plicata alio  stringimento  delt  uretra  ; giacché 
le  pareti  dell’  uretra  sono  costantemente  a 
contatto  , e non  possono  esserlo  di  più  per 
j la  presenza  di  uno  stringimento,  tùio  strin- 
gimento è soltanto  una  perdita  d’  elasticità  , 
la  quale  impedisce  la  dovuta  distensione  della 
parte  , quando  ha  luogo  il  getto  naturale  del- 
r orina  , o viene  introdotta  la  candeletta. 

U ostruzione  al  passaggio  dell’  orina  , di 
cui  io  ho  esposti  i sintomi  , è senza  dub- 
bio il  risultamento  di  questa  perdita  d’  ela- 
sticità , di  quest’  inattitudine  del  canale  a di- 
latarsi , che  deriva  dalle  vestigia  dell’  infiam- 
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niazìoìie  ifì  una  |»urie  (r4  aiedeslmo;  e dopoché 
lina  j)iù  estesa  iofianiiiìazione  ha  diiihouiio  5 
si  limila  ad  alcuni  disliiili  sili  del  canale. 


Nel  proporre  una  cura  per  questa  malat- 
tia, noi  dobbiamo  lìaturalmente  supporre  che 
sia  possiJjiie  di  torre  la  causa  col  mettere  Tanv 
malato  a rigorosa  dieta;  obbligandolo  a tener 
il  letto  5 applicandovi  sanguisughe  al  peri'- 
neo  5 e fomentazioni  con  panni  umidi  ec.  Io 
non  dirò  che  questa  pratica  non  possa  riu- 
scir utile  in  qualche  caso,  ma  io  sono  pure 
ben  certo  che  Fammalato  può  venir  per  lungo 
tempo  tenuto  ad  un  rigoroso  regime,  e tut- 
tavia da  tutto  ciò  non  ottenerne  che  leggiero 
e temporario  hcnelizlo. 


Nell’  uso  della  candeletta , noi  riuniamo 
i due  mezzi , cioè  la  pressione  e la  disten- 
sione della  membrana  inlìammata,  da  culla 
lenta  e cronica  iniianiinazione  resta  dlslurbata. 


ed  aiiclie  rimediata.  Essendo  assicurati  che 
la  violenza  delT  azione  infiammatoria  è svanita 


( se  mai  fu  violenta),  prendasi  una  grossa  can- 
deletta, s'introduca  e si  spinga  fincìic  oltre- 
passato abbia  lo  stringimento  ; si  lasci  rima- 
nere due  o tre  minuti  ; al  quarto  giorno  vi 
s'  iiitroduca  di  nuovo  , e si  ripeta  fineliè  la 
candeletta  passi  senza  dolore,  e T orina  esca 
a pieri  canale*  Ma  V uso  della  candeletta  in 
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questo  stato  dei  canale  è un  rimedio  dolo- 
roso. Talvolta  r infiammazione  non  dimiimi- 
see,  elle  anzi  aumenta  di  molto,  e ne  segue 
il  gonfiamento  del  testicolo  , e tutta  la  serie 
de'disgustosi  fenomeni,  che  allungano  la  cura, 
ed  irritano  F ammalato. 

Ma  in  questo  risuitamento  della  candeletta  , 
nel  caso  di  stringimento  dilatabile  , vi  sono 
molte  cose,  che  meritano  F attenzione  del  mio 
Lettore.  Alcune  opinioni,  che  non  hanno  fon- 
damento alcuno  , sono  ricevute  , e servono 
di  guida  : alcuni  cioè  hanno  consigliato  che 
Io  stringimento  dell’  uretra  debba  venir  con 
violenza  rotto  coll’ uso  degli  specilli  metallici, 
ed  essi  hanno  felici  successi  ad  allegare  in  fa- 
vore di  questa  pratica  : così  in  tutti  i tempi 
vi  furono  Chirurghi,  che  produssero  casi  per 
sostenere  la  loro  pratica , e corroborare  la  loro 
opinione.  Dapprima,  fu  pratica  comune  il 
demolire  le  caroncole  e le  escrescenze  fun- 
gose dell’  uretra  ; ed  i casi  allegati  nei  primi 
tempi  in  prova  della  presenza  e distruzione 
delle  caruncule  non  sono  degni  di  maggior 
fede  di  quel  che  lo  siano  i qui  citati  in  prova 
della  possibilità  di  rompere  uno  stringimento. 
L’irrefragabile  fatto,  che  s’oppone  alla  no- 
stra credenza,  si  è che  io  stringimento  con- 
fermato è la  parte  la  più  soda  e più  compatta 
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del  canale  5 e perciò  non  si  potrà  rompere. 
Facendo  ciò  che  vecchi  Chirurghi  supposero 
ottenere  lo  stritolamento  di  caroncole  , cioè 
spìngendo  uno  specillo  o candeletta  nel-” 
V uretra  5 il  loro  effetto  è semplicemente  di 
distenderla  , e agire  con  violenza  sullo  strin- 
gimento dilatabile  , e V esito  di  questo  pro- 
cedimento è per  lo  più  vantaggioso.  Quando 
questo  stesso  processo  di  cura  è sperimentato 
in  una  soda  e ferma  stringitura  , dolore  in- 
sopportabile 5 infiammazione  e spasmo  ne  sono 
la  conseguenza  (*). 


(^)  Questa  proposizione  ammette  qualche  eccezione.' 
Io  so  che  i nostri  Professori  di  Chirurgia  Ballarini  , 
e Filippi  curavano,  anni  sono,  uno  striogìinento  dell’ 
uretra  in  un  Personaggio  ragguardevole  dimorante  in 
questa  Capitale.  Questo  stringimento  era  cosi  indolente 
che  , sebbene  s’  impiegasse  grande  violenza  per  superare 
r ostacolo  , sino  ad  incurvare  piccoli  cateteri  a tal  uopo 
introdotti,  tuttavia  nò  P uretra  gemeva  sangue,  nò  Pani- 
malato  soffriva  dolore. 

Quest’  osservazione  ci  prova  che , quantunque  gli 
Stringimenti  dell’  uretra  in  origine  dipendano  dall’  in- 
fiammazione lenta  e cronica  , come  assai  bene  ce  lo 
dimostrano  le  osservazioni  patologiche  fatte  dal  nostro 
Autore , può  accadere  tuttavia  che  lo  stringimento , 
quale  conseguenza  delia  preceduta  infiammazione  , sus- 
sista , mentre  non  • v’  ha  più  la  menoma  traccia  della 
medesima. 
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L’interpretazione  delF effetto  di  questa  pra* 
tica  5 eh’  io  debbo  offrire,  è,  che  la  compres- 
sione esercitata  sulla  superficie  infiammata , 
disturba  il  processo  della  cronica  infiamma-” 
zione  delia  parte  ; dolore  e gonfiamento  , ed 
un  aumento  di  male  sono  gli  effetti  di  que- 
sta pratica;  ma  con  questo  nuovo  disturbo, 
la  peculiare  irritabilità  dipendente  dal  primo 
morboso  stato  resta  diminuita  ; il  caso  se- 
guente  succede  giornalmente.  N.  N.  si  pre- 
sentò a me  dolendosi  che  , quantunque  la 
violenza  d’  una  gonorrea  da  lui  sofferta  fosse 
diminuita , ed  egli  fosse  stato  bene  per  qual- 
che tempo,  in  paragone  dello  stato  di  prima, 
tuttavia  eragli  rimasto  uno  scolo  chiaro  , pu- 
riforme.  Lo  indussi  a lasciarsi  introdurre  una 
delle  piu  ampie  candelette  ; cadde  svenuto 


Un  caso  di  stringimento  d’  uretra  antichissimo , che 
conferma  questo  mio  pensamento  , trovasi  di  presente 
affidato  alla  cura  dei  Dottore  Eynaubi  Chirurgo  mag- 
giore del  Reggimento  dei  Cavalieggieri  di  Piemonte.  Io 
fui , non  ha  guari  , con  esso  lui  a consulto  per  questo 
stringimento  , e trovai  che  i’  uretra , la  quale  era  dap- 
prima , al  dire  dell’  ammalato  , sensibilissima  , in  grazia 
di  una  rigorosissima  cura  antiflogistica  institoitagli  dal 
suo  Medico  , per  rimediare  alla  ritenzione  d’  orina  da 
cui  fu  affetto,  era  divenuta  pressoché  insensibile^,  seb"* 
bene  persistessero  sodi  stringimenti. 
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nelFatto  delFoperazione  per  quella  inesprimi- 
bile sensazione  nervosa^  che  talvolta  desiasi 
in  colui,  che  s’assoggetta  per  la  prima  volta 
all’introduzione  della  candeletta.  La  resistenza 
che  s’ incontrava  era  solamente  come  quella 
che  indicherebbe  essere  la  membrana  dell’  ure- 
tra affatto  distesa. 

Succedette  a questa  introduzione  della  can- 
deletta un  abbondante  purulento  scolo  , il 
quale  cessando  , lasciò  1’  ammalato  libero  da 
ogni  incomodo  : ripetute  prove  convalidano 
questo  stesso  fatto.  D.  venne  a me  con  sin- 
tomi di  stringimento  ; una  resistenza  sentivasi 
vicino  al  bulbo  nell’  introduzione  della  can- 
deletta, ed  era  vi  quivi  un’  estrema  sensibilità. 

Malgrado  i dolori  sofferti  dall’  ammalato  , 
la  candeletta  fu  introdotta  a forza.  Una  simile 
operazione  fu  eseguita  il  3.°  giorno,  il  7.^  ed  il 
12.®,  allorché  la  candeletta  entrò  senza  do- 
lore , e r orina  scolò  liberamente  senza  ca- 
lore e senza  spasmo. 

Durante  questa  ricerca  trovai  fra  le  os- 
servazioni di  Bruninghausen  (ci)  qualche  cosa 
degpa  d’  attenzione.  Egli  fece  dilatare  il  ca- 
nale dell’  uretra  de’  suoi  malati  col  proprio 
getto  deir  orina  , otturandone  1’  orifizio  , e 


(a)  Biblioth.  German.  toI.  L 
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fox’  zaiulola  colia  vescica  : egli  rapporta  molti 
casi  memorevoli  in  prova  del  buon  successo 
nei  distruggere  gli  stringimenti  con  questo  me- 
todo di  distendere  il  canale. 

Io  non  ho  dubbio  alcuno , che  in  alcuni 
casi  questa  pratica  abbia  riuscito , da  quanto 

10  stesso  ho  fatto  collo  schizzatojo.  Un  am- 
malato fece  uso  d' injezione  spinta  con  forza 
per  lo  spazio  d’ intiere  settimane  , e ritornò 
da  me  in  non  migliore  stato.  Io  gli  mostrai 
a distendersi  V uretra  , ed  a tenerla  distesa 
per  alcuni  minuti  ; alloi^  V effetto  ne  fu  evi- 
dente 5 dopo  una  soia  injezione. 

In  tutti  questi  eserapj  havvi  un  grado  di 
violenza  fatta  alla  membrana  delb  uretra,  e, 
nè  la  candeletta  5 nè  1’ orina,  nè  anche  T in- 
iezione hanno  qualche  cosa  di  medicinale  su 
di  essa  : havvi  soltanto  una  dilatazione  del 
canale  , ed  una  pressione  sulla  sua  superficie. 

Noi  saremmo  inclinati  a dire  , che  il  coi)- 
tatto  dei  corpo  straniero  sia  la  cagione  del 
cangiamento  salutare  , se  nei  due  ultimi  esempj 

11  contrario  non  fosse  provato  , cioè  , che  se 
la  membrana  delF  uretra  non  è distesa , il 
cangiamento  salutare  non  ha  luogo. 

Io  sono  persuaso  che  Bruninghausen  , e tutti 
quelli , che  impiegano  la  candeletta  metallica 
per  distruggere  lo  stringimento,  non  guariscono 

V 
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Io  si  ringime  rito  sodo  delF  uretra,  ma  soltanto 
diminuiscono  la  superstite  infiammazione,  la 
quale  produce  ed  accompagna  lo  stringimento 
dilatabile. 

Il  Leggitore  s’immaginerà  dal  sin  qui  detto, 
che  io  sia  per  commendare  questa  maniera 
di  distruggere  lo  stringimento  con  violenza.  Ho 
disposto  i fatti  come  essi  appajono  su  questo 
punto  ; ma  la  verità  non  appare  ancora  in 
tutta  la  sua  estensione. 

L’effetto  di  questa  violenta  introduzione 
della  candeletta  è irregolare  ; essa  candeletta 
non  può  venir  sofficien temente  regolata  , e 
talvolta  è inefficace  nello  sradicar  la  disposi- 
zione air infiammazione  ed  alio  stringimento , 
e talvolta , come  si  può  immaginare , aggrava 
la  malattia. 

Noi  abbiamo  un  piu  dolce  e più  efficace 
rimedio  nell’uso  del  caustico;  e non  ostante 
la  maniera  franca  , colla  quale  alcuni  Scrit- 
tori hanno  parlato  del  caustico,  come  pieno 
di  pericoli  e molto  doloroso,  io  affermo  con 
piena  fiducia  che  noi  abbiamo  nel  caustico 
un  più  dolce  e più  efficace  rimedio  di  quello 
che  il  sia  la  candeletta  usala  con  violenza. 

Neir  applicazione  del  kali  puro  (pietra  cau- 
stica ) al  comune  stringimento  , io  fui  in 
più  casi  piacevolmente  sorpreso^  della  rapida 
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soddìsfcizione  de' miei  malati;  per  esempio  ^ 
dopo  una  sola  applicazione  di  kali  puro,  un 
ammalato  mi  disse  , che  non  eragli  restata 
alcuna  specie  d'  incomodo  ; un  altro  dis- 
semi  9 che  se  si  fosse  prima  sentito  come  sen- 
ti vasi  allora,  non  gli  avrebbe  mai  fatto  d'uopo 
di  essere  da  me  visitato.  Io  osservai  che,  in 
vece  di  temere  1'  applicazione  del  caustico  , 
gli  ammalati  speravano  sul  medesimo  per  ViV- 
lontanare  ogni  incomodo  sintoma. 

L'  ulteriore  sperienza  tuttavia  sugli  efletti 
di  quest' alcalina  sostanza  noU  s'accordò  punto 
co'  primi  miei  successi.  Io  m’ assicurai  che 
tuttavolta  che  eravi  un  confeimato  e duro 
stringimento  , 1'  applicazione  sua  non  avea 
altro  merito  fuorché  quello  di  essere  inno- 
cente. Trovai  che  dopo  frequenti  applica2:ioni, 
quantunque  i sintomi  urgenti  fossero  calmati , 
tuttavia  lo  stringimento  non  veniva  distrutto, 
che  dopo  ripetute  applicazioni  di  questo  cau- 
stico ; nell'  introdurre  una  molle  candeletta 
nel  canale  , il  solco  impresso  sulla  medesima 
faceva  vedere  che  lo  stringimento  era  per- 
severato in  sodezza,  e potrei  pur  anche  dire 
in  acutezza.  Dopo  molte  applicazioni  del  cau-; 
stico  alla  maniera  del  Sig.  Watley,  io  non 
ho  ritrovato  nella  dissecazione  vestigio  alcuno 
di  quest'azione  del  caustico  sullo  stringimento. 


\ 
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(Vedansl  le  plancie  di  parte  morbose  in  folio). 

Rivolgendo  nella  mia  mente  queste  circo- 
stanze 5 e particolarmente  considerando  che 
questo  caustico  toglieva  la  sensibilità  alla  parte 
del  canale  che  toccava  , e perciò  diminuiva 
r irritabilità  delle  parti,  senza  punto  distrurre 
lo  stringimento  , intrapresi  uìi  saggio  compa- 
rativo sugli  effetti  dei  due  caustici  il  Ifalì  piiro^ 
ed  il  caustico  lunare  ( nitrato  d’  argento  ). 

Trovai  che,  quantunque  T alcalina  sostanza 
fosse  particolarmente  attiva,  quando  era  ap- 
plicata su  d’una  superficie  vivente,  e Fazione 
sua  circoscritta  ad  un  punto,  tuttavia,  allor- 
ché una  piccola  porzione  di  questa  era  ap- 
picciata alF  estremità  d’una  Candeletta,  essa 
diventava,  anche  durante  F 0[>erazione,  umida 
e molle  a cagione  delF  assorbita  umidità  dal- 
F atmosfera;  e che  di  piu,  quando  la  punta 
della  candeletta  cosi  armata  immergevasi  nelF 
olio  di  ulive,  il  caustico  rendevasi  molle,  e nel 
tempo  che  si  portava  nell’  uretra  ed  allo 
stringimento,  non  vi  restava  altro,  che  poco 
liquido  sapone  con  molta  proporzione  d’ alkali. 

Io  tolsi  via  una  piccola  porzione  di  cuti- 
cola dai  mio  braccio  , e vi  applicai  il  cau- 
stico lunare  durante  un  mezzo  minuto  : si  formò 
una  profonda  escara  accompagnata  da  dolore  e 
da  sensibilità  morbósa  del  braccio.  IJuindici 
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giorni  dopo , staccai  V escara , la  quale  crasi 
seccata  ed  indurita,  e vi  rimase  solo  un  pic- 
colo e profondo  foro.  Applicai  il  kali  puro  nella 
stessa  maniera;  vale  a dire,  tolsi  egualmente 
una  porzione  di  cuticola  dal  mio  braccio,  sinché 
la  superficie  gemette  sangue  : introdussi  una 
piccola  porzione  di  nell’ estremità  d’una 
candeletta  , la  immersi  nelF  olio  , quindi  la 
umettai  con  saliva,  e me  F applicai  al  punto 
escoriato  del  braccio  , tenendola  per  quel 
tempo  che  s’ impiega  nella  sua  applicazione 
all’  uretra.  Il  dolore  fu  acuto  ; ma  fuvvi  mi- 
nor gonfiamento  , minor  rossore  attorno  il 
punto  toccato  di  quello  che  vi  fosse  nel  pri- 
mo caso.  Questi  effetti  diminuirono  tosto , 
non  lasciando  luogo  ad  alcuna  spiacevole  sen- 
sibilità del  braccio  , come  ne  succedette  del 
primo  caustico  ; e la  superficie  vascolosa  non 
restò  coperta  da  escara  ; e quantunque  una 
trasparente  bianchezza  vi  fosse  alla  superficie, 
poteansi  tuttavia  scorgere  i piccoli  vasi.  La- 
sciandovi gocciolar  sopra  un  po’  d’  acido  ni- 
troso, che  mi  capitò  fra  le  mani  , non  insorse 
dolore  ; ma  toccando  coll’  acido  una  parte 
della  cute  intatta  dal  caustico  , e solo  spo- 
gliata di  cuticola  , il  dolore  si  fe’ sentire  acerbo. 

Questi  sperimenti , quantunque  non  abba- 
stanza seguitati , furono  tuttavia  sufficienti 
Voi.  L p.  I.  I 


per  Lsplegarinl  V effetto  dell’  applicazione  del 
ka/ì  puro  allo  strioginienlo  dell’  uretra.  Nella 
nianiera  , che  viene  applicato  , addiviene  un 
caustico  debole,  scolando  fuori  come  se  fosse 
discio  ito  , ottundendo  la  sensibilità  della  su- 
perhcie  dell’  uretra , e soggiogando  1’  infiarn- 
inazione  , senza  essere  bastevole  a stabilire 
un’  escara  profonda  sul  sodo  stringimento.  La 
porzione  dell’  uretra  ,5  clie  trovasi  in  uno  stato, 
d’ inhamrnazione  , e assai  sensibile  all’  orina 
che  vi  passa  sopra  ; al  contatto  della  can- 
deletta , e all’  azione  contrattile  delle  fibre 
muscolari , che  circondano  l’uretra  ; ina  quando , 
per  mezzo  di  questo  blando  caustico,  la  sen- 
sibilità della  superfìcie  è rintuzzata , allora 
r orina , ed  il  seme  vengono  evacuati  senza 
dolore  , e la  candeletta  può  eziandio  essere 
introdotta. 

Quando  s’introduce  la  candeletta  neU’iire- 
tra  di  un  ammalato  , questi  e più  sensibile, 
ai  grado  di  forza  , che  s’ impiega , di  quello^ 
che  lo  sia  il  Chirurgo;  egli  giudica  dalla  in- 
tensità del  dolore  ; e quivi  sarebbe  il  caso  , 
in  cui  un  Chirurgo  , volendo  , potrebbe  aver 
l’o[^|K>rt unità  d’ingannar  il  suo  malato.  Quando., 
una  candeletta  di  piccolo^  diametro  incontra 
uno  siringimenlo  e gli  cagiona  dolore,  egli 
può  ciò  malgrado  assicurano  che,  s’ei  vuole 


( \3i  ) 

assoggettarsi  all’  impiego  del  caustico , egli 
sarà  nel  caso  d’ introdurvene  una  più  grossa 
con  minor  dolore  , e ciò  tosto  dopo  T ap- 
plicazione del  medesimo.  La  ragione  di  questo 
fenomeno  è questa  : la  sensibilità  essendo 
diminuita , V ammalato  non  isfuggirà  più 
la  mano  del  Chirurgo,  ed  ora  la  parte  af- 
fetta del  canale  tollera  l’entrata  dello  stro- 
mento,  ed  il  malato  pensa  che  la  stringitura 
sia  stata  distrutta.  Quest’  è una  delie  tante 
occasioni , che  espone  il  malato  ad  ingan- 
narsi, e a rendere  un  Chirurgo  importante 
nella  cura  di  questa  malattia , al  di  là  di 
tutti  gli  altri,  in  modo  che  T ammalato  sarà 
soddisfatto  deH’onore,  e della  sua  grande  fama 
pratica  , priachè  s’  affidi  alle  sue  mani. 

Il  piano  di  cura  a seguirsi  dietro  ai  principi , 
che  ho  stabilito , è questo^  Primieramente 
assicuratevi  per  mezzo  delio  specillo  nodoso 
del  silo  dell’uretra,  die  trovasi  infiammato 
e ristretto  : prendete  poscia  uno  specillo  no- 
doso con  un  foro  scavato  nel  nodo,  e riem- 
pitelo d’  una  piccola  porzione  di  caustico  : 
portale  la  pallottolina  sino  al  sito  dello  strilo 
gimento,  e lasciatela  quivi  soggiornare  finche 
il  caustico  siasi  disciolto:  naturalmente  esso 
scola,  e spandesi  sulla  superfìcie  infiammata. 

L’ ammalato  non  soffre  alcuna  spiacevole 


C 

^sensazione  neirintrodiszlone  della  candeletta  | 
11  n senso  di  calore , die  non  va  sino  al  dolore, 
11’ è il  solo  sensibile  effetto.  Quando  F alckali 
è disciolto,  s’introduce  una  candeletta  di 
tale  diametro  capace  a dilatare  blandamente, 
lo  stringimento  , e si  tiene  per  un  minuto. 
La  candeletta  ora  scorre  facilmente  a traverso 
lo  stringimento,  perchè  le  partì  trovansi  in- 
saponate dalla  dissoluzione  dell’alckali,  e la 
sensibilità  della  superficie  viene  rintuzzata 
dall’azione  del  caustico.  Il  risultato  di  auesto 

a 

trattamento  è un  sollievo  de’  sintomi  urgenti, 
L’  applicazione  viene  ripetuta  sul  fine  del  terzo 
giorno.  Si  è solamente  dopo  tre  , o quattro 
applicazioni  di  caustico  , che  debbesi  impie- 
gare la  (‘andeietta,  e si  avrà  ricorso  al  cam 

O 

stico  soliaLito  se  la  morbosa  irritabilità , e 
sensibilità  del  canale  non  fossero  ancora  do- 
mate. 


Io  vorrei , che  il  mio  Leggìtor  non  credesse 
esser  io  caduto  in  un  volgar  errore,  coll’im- 
maginarmi  un  etìelto  sp«‘cifico  nell’uso  del  cau-» 
stico  alckalino.  Ho  detto  eh’  egli  diminuisce 
la  sensibilità  della  superficie  , e che  la  gua- 
rigione vien  compiuta  coda  distruzione  della 
morbosa  irritabilità,  e del  dolore,  che  mail- 
tengono  la  malattia,  lo  ho  ottv  nula  u tima^* 
mente  quest’  eifetlo  in  motlo  uguaimeL.t^  si- 
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^Uro  coìr  uso  del  causllco  lunare  che  con 
quello  del  hali  j)uro% 

Era  impossi j3Ìl e di  osservare  gli  effetti  del 
caustico  lunare  impiegato  allo  scopo  di  dis- 
trurre  un  ostinato  stringimento  senz’  essere 
convinti  , che  le  buone  immediate  sue  con- 
seguenze risultavano  da  questo  rintuzzamenlo 
della  sensibilità  morbosa  della  superficie  5 e 
non  già  dalla  distruzione  dello  stringimento, 
e dalia  consumazione  di  solida  sostaìiza.  Ap- 
plicandolo nella  stessa  maniera  , che  lio  im- 
piegato il  caustico  alckalino  , o coir  inserire 
una  piccola  porzione  di  questo  alb  estremità 
della  candeletta,  io  potei  torre  Firritazìone , 
ed  alla  fine  F infiammazione  , causa  della 
siringitura  dilatabile;  ed  in  verità  io  posso  af- 
fermare d'  avmr  usato  il  caustico  lunare  con 
vantaggio  immediato  , quando  credetti , che 
la  cura  fosse  per  procedere  lentamente  sotto 
F uso  del  caustico  alkalino. 


Dello  Stringimento  spasmodico. 


Ammeltendo  , die  la  parte  delF uretra  af- 
Ita  sia  stata  in  origisìe  muscolare  , e con- 
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trattile,  T addensamento  e la  callosità  inSé-= 
parabile  dalla  stringitura  confermata  sarà 
senza  fallo  accompagnata  da  perdita  della 
facoltà  contrattile.  Noi  sentiamo  parlare  in- 
cessantemente di  spasmodica  stringitura  , e 
di  spasmodica  ostruzione  nella  stringitura. 

Non  rimane  in  me  dubbio  alcuno  , che 
ciò  sia  un  errore  : e cld  esso  sìa  un  errore 
di  grande  conseguenza , siccome  capace  di 
deviare  il  Chirurgo  nella  pratica  dal  retto 
principio  , e dalla  sicura  guida  che  dee  di- 
rigerlo nelle  sue  operazioni.  Io  mi  propongo 
perciò  di  esaminar  questo  soggetto.  Per  ora 
io  accordo  come  affatto  possibile  , che  tutti 
gli  stringimenti  sieno  accompagnati  da  un  grado 
di  spasmo:  quantunque  sia  dimostrabile,  che 
alcuni  di  questi  sono  tanto  sodi , quanto  la 
cartilagine  , e che  non  possono  nè’ contrarsi , 
nè  dilatarsi,  tuttavia  io  non  esigerò,  che  il 
Lettore  resti  soddisfatto  di  quest’  argomento. 

L’ idea  , che  1’  accidentale  ostruzione  allo 
scolo  deli’ orina  5 quando  havvi  stringimento 
nell’  uretra  , nasca  da  spasmo  , è assai  na- 
turale. Quando  V ammalato  trovasi  incapace 
di  espellire  T orina,  e sente  un  serramento, 
una  tensione , e un  dolore  al  luogo  dello 
stringimento,  egli  attribuisce  questi  effetti 
indiretti  principalmente  allo  stringimenlo,  ma 


'questa  sua  credenza  su  questo  riguardò 
ìion  dee  punto  soddisfarci.  Nè  io  vorrei , ciie 
il  Lettore  prendesse  il  senso  del  calore , e 
del  freddo  , che  ha  V ammalato  nel  pisciare 
in  una  maniera  implicita  alla  colonna  delT 
orina  , come  prova  evidente  dello  stato  Va- 
riante dello  stringimento  , poiché  ciò  accade 
egualmente  nello  stato  di  sanità  che  di  ma- 
lattia;  lo  credo  essere  questa  una  mqlio  er- 
ronca  opinione,  che  là  siavi  rilassamento  di 
stringitura,  quando  vien  conceduto  alla  caii- 
delelta  di  rimanere  in  contatto  colla  mede- 


sima; Due  circostanze  diedero  origine  a co- 
testà  opinione;  cioè  che  lo  slriiigimento 
spontaneamente  si  rilassi.  Quando  una  can- 
deletta ordinaria  urta  contro  uno  stringi- 
mento 5 essa  non  può  penetrare  a cagion 
della  sua  rigidezza,  e quando  essa  s’ammol- 
lisce, e cede,  la  punta  prende  la  necessaria 
inllessione  , e traversa  1’  ostruzione. 


Altronde  il  primo  contatto  delia  candeletta 
collo  stringimento,  quantunque  leggiero,  ap- 
porta il  piu  acuto  dolore  5 che  indur  possa 
pungitiva  irritazione  di  sensibilissima  parte 
fattasi  inso[)[)ortahile  alt  ammalato.  Ma  con- 


tinuando la  dolce  pressione  , V ammalato  in 
line  divien  capace  di  sopportare  l’ aumento 
di  questa,  (Licliè  la  punta  ullrc[‘assi  lo  slrin- 


( i36) 

gìmento.  Ciò  è chiamato  rilasciamento  di 
spasmo  delio  stringimento.  La  sensazione 
come  se  la  candeletta  afferrata  , e ritenuta 
fosse  dallo  stringimento  è assai  più  grande  , 
quando  questa  è stata  tollerata  nell’  uretra 
per  qualche  tempo  ; e tale  sensazione  e ca- 
gionata dallo  stringimento  che  apre  un  solco 
sulla  molle  candeletta  ^ o da  ciò  , che  la 
candeletta  addiviene  secca  in  quella  parte , 
ove  essa  è più  sodamente  incastrata. 

Io  procurerò  ora  di  spiegare  , come  sia 
nata  quest’  idea  della  natura  spasmodica  di 
uno  stringimento  5 e dimostrerò  che  ciò  è 
stato  creduto  su  falsi  principj.  Prendendo 
sbaglio  sull’  effetto  de’  proprj  muscoli  dell’ 
uretra,  si  credette,  che  tutte  le  doppiature 
della  membrana  dì  questo  canale  possedes- 
sero una  proprietà  muscolare.  Io  ho  fatti 
sperimenti,  die  non  ho  bisogno  di  descri- 
vere in  questo  luogo,  i quali  provano,  che 
r uretra  anteriormente  al  sito  del  muscolo 
acceleratore  del  seme  non  ha  veruna  potenza 
iTinscolare.  In  pratica  io  trovo,  che  quando 
il  globetto  dello  sp'ecillo  d’argento  viene  in- 
trodotto sino  al  muscolo  acceleratore , in- 
contra resistenza  in  questo  sito  , special- 
mente  quando  le  parti  sono  irritabili  ; tal- 
volta vien  respinto  fuori  dal  sito  corrispon- 


( i37  ) 


dente  al  muscolo , ina  quando  è portalo 
sin  dentro  al  seno  dell’  uretra , che  trovasi 
nel  centro  del  muscolo  stesso,  il  globo  può 
ri  mailer v’^i. 

Se  noi  esaminiamo  anatomicamente  la  striib 
tura  del  canale  dell’ uretra,  saremo  condotti 
irresistibilmente  a conchiudere , che  essa  è 
puramente  elastica , e che  ove  è necessaria 
un’  azione  muscolare , là  trovansi  fibre  mu- 
scolari sovrapposte,  che  abbracciano  il  canale. 
Io  fio  diligentemente  esaminata  la  membrana 
dell’  uretra  in  tutta  la  sua  estensione  ; essa 
è assai  sottile  e delicata  ; ma  non  vi  veggo 
apparenza  alcuna  di  fibre  muscolari  trasver- 
sali o longitudinali  ; ed  ho  esaminato  colia 
dissecazione  la  parte  dell’  uretra  nella  vici- 
nanza dello  stringimento  in  circostanza  di 
lunga  continuata  irritazione,  ed  ove  la  vescica 
era  grandemente  aumentata  in  ispessezza 
muscolare  , e non  ho  riscontrato  un  simile 
cambiamento  nell’ uretra.  Al  più  ciò  che 
scorgevasi  nella  dissecazione,  non  era  che 
qualche  fibra  ; ma  nella  più  semplice  iTiem- 
hrana , come  nel  peritoneo  vedonsi  tuttora 
fibre  colla  minuta  inspezione,  ove  non  per- 
tanto manca  l’esistenza  di  potenza  muscolare, 

E stato  detto  , che  quando  una  porzione 
di  questa  trovasi  in  islalo  d’ infiammazione 
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per  gonorrea,  la  sua  superficie  è più  pfori- 
tanieote  stimolata , e V orina  T obbliga  a 
contrarsi  tanto,  difessa  cola  soltanto  a goccie, 
od  in  assai  piccola  colonna  ; in  questo  statò 
delle  parti,  se  s’immerge  il  pene  in  acqua 
calda,  r effetto  dell’  orina  stimolante  è menò 
sensibilmente  risentito  dalla  membrana  dell’ 
uretra  , la  quale  ordinariamente  si  rilascia  , é 
l’orina  passa  più  liberamentei 

D’altronde  è*  noto  che  dopo  svanita  I’in» 
fiammazione  della  gonorrea,  e quando  veiu 
gono  impiegate  le  injezioni  stimolanti  allò 
scopo  di  arrestare  lo  scolo  che  continua  , 
in  molte  circostanze  ov'e  l’ injezione  stimola 
le  parti  ad  un  sommo  grado,  essa  non  s’avan^ 
za  verso  la  vescica  , ma  produce  una  sì  forte 
cont  razione  nella  membrana  ad  ostrurre  intiera- 


mente il  corso  dell’iniezione,  e frequentemente 


la  rigetta  ad  un  tratto  con  grande  velocità. 

La  risposta  a questo  è,  che  per  lo  spazio 
di  cinque  pollici  il  canale  dell’uretra  è cir- 
condato da  forti  e proprii  muscoli  : tali 
sono  gli  acceleratori,  lo  sfintere  della  vescica, 

il  compressore  della  prostata  , dell’  uretra  , 

/ 

il  rilevatore  dell’ ano,  i quali  aliorniano  que- 
sto canale.  Non  si  dee  ommettere  ciie  si 


è la  sensibilità  dell’ uretra , che  presiede  alla 
contrazione  di  questi  muscoli. 
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iìi  gran  parte  colle  prove , che  ho  di  già 
addotte p ma  principalmente  coi  sintomi  delta 
malattia  stessa ^ m'oppongo  ai  seguenti  ragio- 
namenti  tendenti  a provare  V esistenza  di 
filare  muscolari  nell'  uretra.  L'  uretra  p si  disse^ 


siccome  ciascun'  altra 
soggetta  ad  un'  azione 
è ÌMÌsultamento  d' un 


parte  muscolare , è 
spasmodica  p la  quale 
srrado  di  contrazione 


al  di , là  del  naturale  ; ed  in  questo 
il  canale  perde  le  facoltà  di  rilasciarsi  5 fiocliè 
lo  spasmo  non  è allontanato.  Questo  è qiiaolo 
vien  chiamato  uno  spasmodico  stringimento. 

Di  più  5 si  prosegue  p quando  una  porzione 
dell'  uretra  è disposta  a contrarsi  ai  di  là 


dello  stato  suo  naturale,  questa  disposizione 
ordinariamente  aumenta  al  segno  p che  la  parte 
diviene  incapace  di  ritornare  io  uno  stato 
di  compiuto  rilasciamentOp  ed  il  canale  rimane 
sempre  più  sire  Ito  ìli  questa  parte. 

In  questo  stato  di  cose  lo  stringi meiito" 
partecipa  dei  permauente  5 e dello  spasolo™ 
dico  insieme.  Esso  è permanente  5 perchè  e 
sempre  più  stretto  del  resto  dei  canale , eci 
è spasmodico  9 perchè  esso  è soggetto  a con- 


trarsì in  date  occasioni  ad  un  grado  ancora 
superiore. 

lo  spero  che  il  mio  Lettore  scorgerà  non 
essere  questa  se  non  ulì' ipotesi  5 ed  un' opi- 
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rììone  mancante  dì  prove.  Per  me,  io  confesso 
d’essere  sorpreso  5 cìie  aomini  d’uria  profes- 
sione, quale  ò la  nostra  5 le  cui  occapazioni 
li  portano  ad  osservare  ^ e ragionar  conti- 
nuarnente,  prendano  prima  di  tutto  per  dimo- 
strato che  sianvi  fììjre  muscolari  nella  mem- 
brana deir  uretra  5 quindi  che  una  di  queste 
libre  possa  ostinatamente  e permanentemente 
contrarsi.  Che  più,  siccome  uno  stringimento 
trovasi  sovente  in  una  sola  parte  del  circolo 
del  canale,  che  questa  terza  parte  di  questa 
libra  circolare  si  contragga  in  guisa  a for- 
mare uno  stringimento  : vi  sono  di  quelli  , 
che  credono  che  questa  sola  libra  , o terza 
parte  d’  una  libra  possa  prendere  wia  cattiva, 
azione,  e divenire  a date  occasioni  contratta 
in  guisa  a farsi  uno  spasmodico  stringimento, 
cioè  pcrmaueritemente  coutratla  ad  un  certo 
grado  5 ed  allo  stesso  tempo  capace  di  un’ 
ulteriore  occasionale  contrazione  e atta  a 
produrre  ad  un  tempo  stringimento  perma- 
nente e spasmodico. 

Io  ardisco  credere  che  la  pluralità  del 
Cbìrurghi  otterranno  una  intiera  persuasione 
che  la  sola  origine  di  tutti  gii  stringimenli 
dell’uretra  è l’ infiammazione,  come  le  ade- 
sioni della  pleura  sono  l’elFetto  dell’ infiamma- 
zione di  questa  iiicmbrana.  Per  la  più  gran  parie 
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la  causa  dello  stringitnento  è la  gonorrea 
ma  questa  sorta  di  speciiica  infiammazione 
non  lì’  è la  sola  cagione  : esso  riconosce  la 
sua  origine  in  qualunque  cosa  induca  con- 
tinuata irritazione  alle  parti  : piu  comune- 
mente , tuttavia  5 il  corso  della  malattia  è 
questo  : la  gonorrea  si  è avanzata  senza 
venir  repressa  , siccììè  V infiammazione  fattasi 
al  sommo  grado  , si  e stabilita  una  puruienta 
secrezione  e incordatura  ; la  malattìa , che 
originalmente  era  situata  in  vicinanza  deil’ ori- 
fizio del  canale,  si  è estesa  piu  indietro.  Il 
reale  incomodo  allora  , il  dolore  cioè  , e 
io  risve£:lìamento  dai  sonno  rendono  neces- 


sario fi  uso  di  rimed)  adattati , ed  esigono  per 
un  dato  tempo  dal  malato  continenza  e 
regime.  I sintomi  ne  sono  raddolciti  , ma 
r irritazione  non  è intieramente  estinta.  L’in- 
fiammazione si  fa  soltanto  un  po’ più  parziale. 
Finché  1’  ammalato  sente  dolore  , e calore 
nelle  orine,  havvi  tuttora  di  tempo  in  tem- 
po uno  scolo  puri  form  e.  Questo  scoio  non 
è già,  come  si  suole  supporre,  1’  efi’etto  di  puro 
rilassamento  de’  vasi  , dopo  che  ha  avuto 
luogo  infiammazione  seguila  da  profuso  scolo; 


ma  bensì  l’effetto  delle  vestigia  d’infiamma- 
zione in  una  forma  più  mite  e più  cronica. 
Se  questo  stato  delle  parti  viene  a conti- 
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iluare , un  sodo  stringimento  n’  è alla  fine 
il  risultamento. 

> Il  grado  e la  sodezza  della  stringilnra 
apparirà  essere  in  istretto  rapporto  colia 
lunghezza  del  tempo,  e colla  frequenza  dell" 
occasionale  aumento  della  irritazione,  del 
dolore  e dello  scolo.  L’  effetto  dell’  infiamma- 
zione nel  produrre  stringimento  varia  alcun 
poco,  come  ho  già  a vuto  Foccasione  di  spiegare. 

Deggio  ora  spiegare,  come  succeda,  che 
io  spasmo  e la  difficoltà  alio  scolo  delF 
orina  sieno  compagni  di  tutti  i gradi  di 
stringimento  cominciando  dalla  infiamma- 
zione primitiva  , sinché  la  malattia  è con- 
fermata , e lo  stringimento  addiviene  sodo 
quafito  cartilagine. 

Ne’ movimenti  volontarj  de’ nostri  membri 
solivi  due  distinti  stati  d’azione  muscolare 
necessaria  al  movimento  : se  il  dito  è esteso , 
o la  mano  è chiusa  , non  è già  per  la  sola 
contrazione  d’ un  muscolo,  che  allunga  con 
forza  F antagonista  ; nè  il  rilassamento  di 
uno  segue  la  contrazione  dell’altro:  ma  se 
Fazione  consiste  p.  e.  nel  piegar  il  dito,  la 
stessa  influenza,  che  mostrasi  per  eccitar  il 
flessore  alla  contrazione  , agisce  pure  per 
rilassare  l’estensore.  Questa  cosa  non  ha 
quivi  bisogno  di  essere  dimostrata. 
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stabilirò  soltanto  , che  liavvl  una  conca- 
tenazione delie  due  classi  de’ muscoli  in  eia» 
scun’ azione  naturale;  die  comunque  strano 
ciò  possa  apparire,  il  fatto  sta  che  non 
evvi  perfetto  riiassamento  , se  non  in  con- 
seguenza di  movimento.  Allora  soltanto , che 
havvi  contrazione  d’ una  serie  di  muscoli  , 
havvi  pure  un  perfetto  ed  intiero  rilassa- 
mento dell’altra;  e siccome  questo  stato  di 
rilassamento  d’un  muscolo  è tanto  necessario 
al  movimento  , quanto  la  possente  contra- 
zione dell’ altro  , io  posso  chiamare  r influen- 
za, che  mostrasi  sulla  classe  cedente  de' 
muscoli  5 un’  attività  negativa. 

Sdivi  alcune  classi  di  muscoli^  sui  quali 
la  volontà  non  ha  un  assolato  potere  per 
farli  rilassare,  o certamente  non  l’ abbiamo, 
senza  chiamare  in  campo  l’attività  de’ loro 
antagonisti  : per  esempio  : i muscoli  tra 
lo  sterno  e la  laringe  sono  in  azion  per- 
manente , quando  la  gobi  è in  riposo  , 
ed  il  cambiamento  , a cui  li  veggiam  sog- 
getti , si  è dall’  azione  al  rilassainento.  Ma 
per  produrre  questo  rilassamento  noi  dob- 
biamo portare  in  conlrazsoiie  i loro  antago- 
nisti, cioè  quelli,  che  nascono  dalla  mascella, 
c shnseriscono  nella  laisgnie,  e che  neil’cilto 
delia  aegiutiZione  traggono  in  su  la  laringe 


\ 


I 
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mentre  i muscoli  inferiori  vengono  rilassati 
e distesi.  Tutti  i muscoli  sfinteri  sono  di 
questa  classe  ; il  loro  stato  più  permanente 
è la  ferma  contrazione , ed  i loro  poteri 
iioii  sono  esauribili , come  quelli  dei  mu- 
scoli del  movimento  volontario.  Per  la 
loro  contrazione , essi  ritengono  le  materie 
contenute  nella  cavità  dei  visceri.  Questi 
visceri  cavi  sono  circondati  da  una  tonaca 
muscolare  , la  quale  forma  naturalmente 
r antogonismo  dei  rispettivi  sfinteri.  Ed  ora 
già  si  capisce  , che  lo  sfintere  non  cederà 
il  suo  ufficio  5 ossia  non  si  rilasserà  , a meno 
che  siavi  una  corrispondente  contrazione  nei 
muscoli  del  viscere  cavo.  Cosi  lo  sfintere 
deli’  inferior  orifizio  dello  stomaco  non  la- 
scierà passare  la  materia  , che  gli  si  pre- 
senta per  discendere  nell’intestina  , seppure 
lo  stomaco  naturalmente  non  si  contrae  ; e la 
naturale  contrazione  del  medesimo  debb’es^ 
sere  preceduta  dalla  perfetta , e naturale 
digestione  degli  alimenti.  Sovente  perciò  F ali- 
mento essendo  di  natura  non  digestihile , 
è ritenuto  con  gravamento  allo  stomaco. 
NeìF  intestino  retto  gli  sforzj  per  evacuare 
Je  fecce  p cioè  la  contrazione  dell’ intestino  ^ 
è accompagnata  necessariamente  dal  per- 
fetto rilasciamento  dello  sfintere  dell’  ano. 
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Cosi  succedo  nell’  utero  durante  il  trava- 
glio del  parto  ; 1’  orifìzio  , ed  il  fondo  delF 
utero  hanno  libre  antagoniste  ^ e la  contra- 
zione del  corpo  e del  fondo  di  questo  vi- 
scere è accompagnata  dal  rilasciamento  ed 
allargamento  dell’  orifizio. 

La  vescica  ha  la  sua  tonaca  muscolare  ^ 
detrusor  urinae  ; il  collo  delia  vesci<^a  è at- 
torniato dallo  sfintere  ; la  ghiandola  pro- 
stata abbracciata  dal  muscolo  compressor 
prostatae  ; la  parte  membranosa  dell’  uretra 
oltre  di  aver  fibre  circolari  , vico  compressa 
dal  muscolo  compressor  urethrae:,  e lerator 
cUii  5 ed  il  seno  , ed  una  considerabil  parte 
dell’  uretra  sono  attorniati  dal  muscolo  eja- 
culator  seminìs.  Questi  muscoli  sono  tutti 
antagonisti  alla  tonaca  muscolare  della  ve- 
scica, e sono  in  consenso  con  questa,  non 
già  quel  consenso,  che  s’accorda  in  azione 
simultanea,  ma  quella  connessione,  che  esiste 
tra  i muscoli  flessori,  ed  estensori,  e che  fa 
SI,  che  la  contrazione  d’uno  sia  accompa^ 
gnata  dal  rilassamento  dell’  altro. 

La  paralisi  dell’ uretra  è stata  trattata 
come  una  malattia;  Fincontìnenza  dell’ orina 
è considerata  come  un  eifetto  dell’  inabilità 
morbosa  de’ muscoli  delF  uretra;  ma  la  ma- 
lattia trovasi  piuttosto  uelF  azione  supericre,' 
VoL  I.  p.  I.  K 
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['irritabilità  cleìla  membrana  della  me- 
a vescica:  la  più  pircoia  quancità  d'o- 
che cade  nella  vescica,  produce  quivi 


un'azione  c eni  conseguente  rilasciamenlo  dello 
sfintere,  e T orina  gocciola  fuori  insensibile 
mente  ; la  malattia  è della  stessa  natura  di 
quella , che  produce  ii  rilassamento , e la 
proci den za  deli’ ano  in  un  bambino  , il  cui 
^intestino  retto  sia  irritalo  da  ascaridi. 

Vescicanti,  tintura  di  cantaritli,  aromi , é 
rimed]  marziali  sono  impropriamente  ammi- 
nistrati nella  vista  d’eccitare  i rilasciati  sfm- 
teVi  : in  vece  che  f atteiìzione  dovrebbe  es- 
sere diretta  a riconoscere  la  cagione  delia 
contrazione  della  vescica.  Quando  noi  siamo 
perfettamente  antiveduti  che  ia^  contrazione 
delia  vescica,  ed  ii  rilasciamento  deli’ uretra, 
oppure,  che  la  contrazione  dell'uretra,  e la 
quiescenza  della  vescica  formano  un’  azione 
combinata  , comprendiamo  come  un  vesci- 
cante air  osso  sacro  od  al  pube,  sia  talvolta 
per  produrre  stranguria,  talvolta  incontinenza 
d’orina;  poiché  esso  produce  una  smoderata 
irritazione  sulle  parti , che  sono  unite  di 
funzione,  disordinando  le  loro  naturali  cor- 


relazioni. 


Oliando  la  vescica  è distesa  dall’ orina,  e 

•i-.  ✓ 

la  tonaca  nmscolare  non  ha  disposizione  a 


contrarsi,  Flntrodazioiie  della  candeletta  neir 
uretra  procura  la  scolo  deli’  orina.  La  ra- 
gione  si  è , che  i muscoli  dell’  uretra  es- 
sendo distesi  dall’ iiistrumento  5 questo  stato 
di  forzata  distensione  cìiiama  in  azione  la 
tonaca  muscolare  della  vescica , senza  la 
quale  nessuna  distensione  dell’  uretra  ne 
procurerebbe  l’ evacuazione  : noi  possiamo 
osservare  , che  quando  una  candeletta  è in- 
trodotta nell’  uretra  soltanto  pochi  pollici , 
non  v’è  consenso  alcuno  colla  vescica  ; ma 
quando  la  punta  della  candeletta  giunge 
allo  sfintere  della  vescica,  e quand’anche 
essa  distende  soltanto  la  parte  anteriore  de! 
muscolo  eiaculatore;,  la  voglia  d’ orinare  si 
desta  assai  forte. 

Lo  spasmo  dell’  uretra  si  suppone  essere 
direttamente  1’  opposto  della  paralisi  della 
vescica  *,  ma  nello  spasmo  dell’  uretra  pan>- 
mente  la  yescica,  ed  i muscoli  che  circom 
dano  1’  uretra  trovansi  sempre  impegnati  as- 
siememente,  e vengono  a vicenda  disordi- 
nati come  muscoli  antagonisti. 

Se  noi  consultiamo  gl’  Autori  , troviamo 
molte  cause  assegnate  alia  ritenzione  d’ orina; 
la  dissolutezza,  che  induce  spasmo  nel  collo 
della  vescica;  la  pienezza  dei  vasi  del  colio 
della  medesima;  lo  stringimento;  le  emor- 


( ) 

roidi^  le  lesioni  portate  al  perineo^  o F af-r 
fe.zione  della  ghiandola  prostata.  la  tutti 
questi  casi 5 la  ritenzione  d’ orina  è in  gran 
piirte  dov  uta  alF  azione  niorbosa  dei  mu- 
scoli ; in  alcune  di  queste  poi^  essa  è intie-' 
j'arnente  dovuta  a questa  causai 

Io  stabilirò  il  caso  il  più  semplice  ed 
il  meno  equivoco.  Un  giovine,  per  una  inop- 
portuna  modestia,  trovandosi  in  compagnia 
di  donne  , resìste  alF  urgente  bisogno  di  ori- 
nare ; alfine  se  ne  allontana  , e si  crede  di 
pisciar  francamente  quanto  contien  d^  orina 
la  sua  vescica , ma  npn  ne  sorte  neppur  una 
goccia* 

Una  donna  in  travaglio  di  parto  ha  il 
colio  della  vescica  , che  gli  vien  compresso 
dal  feto  in  maniera,  che  questa  soffre  grande 
distensione.  Dopo  il  parto  1’  orina  non  esce , 
si  accumula  , ed  io  ho  visto  V addome  tal- 
mente disteso  a presentarsi  tanto  ampio , 
quanto  Io  era  prima  dei  parto  (*)• 

lu  questi  casi  la  distensione  della  vescica 

■■  w»'*  ■Iiiiiiiipi  I iwimii  — 

(U  II  Dottore  llAIiLAFaJ^i  fu  chiamato  iiou  ha  guari 
al  soccorso  di  una  puerpera,  la  quale  dopo  un  parto 
laborioso  seguito  alcuni  giorni  prima  , aveva  tuttora  l’ad- 
donie  disteso  al  segno  di  chiamare  tutta  1’  attenzione 
dei  Medici  curanti.  Egli  trovò , che  1’  orina  distendeva 
la  vescica  ; essa  fa  tosto  evacuata  cqI  catetere  ; ma  la 
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lià  troppo  distratta  la  tonaca  muscolare^  è 
da  questa  distensione  le  fibre  muscolari  lian-, 
no  sofferta  una  specie  di  paralisi ^ e sono 
divenute  incapaci  di  contrazione.  Ma  questo 
non  è il  tutto  ^ i muscoli  sfinteri  antagonisti 
non  si  rilasciano , o si  rilasciano  soltanto 
irregolarmente;  havvi  uno  spasmo,  ed  un 
serramento  fatto  dai  muscoli  delf  uretra,  c 
la  pressione  suit  addome  non  è capace  di  far 
vuotare  la  vescica:  resta  necessaria  fintro- 
duzion  del  catetere.  Ora  questo  semplice 
caso,  se  posso  servirmi  di  quest’espressione, 
è sufficiente  per  mostrarci  , che  in  qualun- 
que manierala  ritenzione  d’ orina  incominci, 
alla  fine  Y apparecchio  muscolare  trovasi  im- 
pegnato 5 e diviene  una  causa  di  aumentata 
difficoltà  al  passaggio  deìt  orina.  Quest’  e 
principalmente  il  caso  dello  stringiménto  dell’ 
uretra  , poiché  , mentre  questo  è stazionario  , 
l’uretra  ne  contraendosi,  né  rilasciandosi  debi- 
tamente, esso  ha  per  effetto  di  disordinare  la 
naturai  simpatia  dei  mùscoli,  é d’indurre  a con- 
trazione le  fibre  degli  sfinteri , e dar  luogo 
alla  ostruzione  del  canale  dell’ orinai 

Ma  havvi  un’  altra  anche  più  frequente 


febbre  puerperale  esacer}3ata  da  questa  coinplicazione 
e.oudusse  t araijQatata  al  termiiìe  de’  suoi  giorni. 


oa'iiojìe  di  spìloHìu  lìeiraretra,  e iiel  collo  delia 


vescica.  Nelle  malattie  deli' uretra,  siccome  iu 


altre  parli  dei  corpo ^ T iufiammazioììe  precede 
od  accompagna  V aumentata  sensibilità.  Ove 
si  trova  sirine;imento  , là  evvi  aumentata 
sensibilità  5 e sempre  clic  lo  stringimento  tro- 
vasi squisitamente  sensibile  5 siamo  sicuri  di 
trovare  la  funzione  de’  muscoli  disordinata 
è formante  il  caso.,  che  chiamasi  stringimento 
spasmodico*^  Questo  spasmo  è prodotto  dal- 
r orina  acre  , che  viene  in  contatto  colla 
sensibile  superlicie  dell'  uretra  , la  quale  es- 
sendo infiammata^  non  è piu  difesa  dal  naturale 


muco;  i muscoli  sono  premurosamente  chia- 
mati ad  azione  ; il  muscolo  ejacuìatore  del 
seme  si  contrae  per  consenso , secondo  il 
suo  costume  , quando  viene  eccitato  , e le 
altre  libre  disposte  in  forma  di  siintere  con- 
traggoiisi  sodamente;  cosi  bannosi  freqiienii 
voglie  di  orinare  5 e frequenti  arresti  d' ori- 
nare con  dolore  , contrazioni  delle  fibre 
sulle  parli  stimolale  ed  infiammate.  Que- 
st'azione dei  muscoli  dell’  uretra  non  produce 
soltanto  meccanicamente  la  ritenzione  d’ori na; 
ma  ancora  per  il  consenso  esistente  tra  questi 
muscoli  5 ed  il  detrusor  urinae  ossia  la  tonaca 
muscolare  della  vescica  ; in  allora  la  con- 
l razione  della  vescica  cessa. 


( ) 

Così  ill  una  società  di  bevitori  havveoe 
talvolta  alcuno  , die  ^ primachò  giuiiga  la 
sera  , non  può  più  espeiiire  una  sola  goccia 
d’  orina.  Esaminando  la  cosa  iroverassi  ch’egli 
ha  qualche  leggiero  disordine  nell'  uretra  ^ 
forse  un  residuo  di  gonorrea.  È errore  il 
supporre  in  tale  caso  clic  la  pienezza  dei 
vasi  abbia  chiuso  il  passaaido  aìb  orina  ; la 
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stessa  causap  cfie  ha  infiammato  il  suo^dsOp 
aggiunae  alb  infiammazione  ed  alia  sensibi- 

oO  O 

lità  delb  uretra  , e la  prima  goccia  d’ orina 
acrimoniosa  è seguila  da  contrazione,  soasmo 
ed  ostruzione. 

1 cangiamenti  apparenti  iiélio  stringimento 
delb  uretra  sono  riferibili  al  disordine  de'mu» 
scoli  vicini p che  attorniano  io  siriiigimentOp 
s'  egli  situato  fosse  tra  i cinque  primi  pollici 
dalia  vescica.  Sembra  non  esservi  stringimento 
veruno  senza  più,  o meno  d’infiammazione; 
questa  è la  ragione,  ctie  già  Stringimenti 
sono  Si  raramente  stazionari;  perchè  essendo 
originalmente  prodotti  dall’  infiammazione  p 
la  continuazione  della  medesima  , anche  ìia 
grado  leggiero  , aumenta  lo  stringimento.  Ciò 
spiega  pure  perchè  uno  stringimento  addi- 
viene progressivamente  peggiore  , e perchè 
esso  ritorna  dopo  la  sua  apparente  guarigione. 

Noi  siamo  informati  dell’esistenza  deli’ in- 
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iianiriiazìoiìc..  che  accompagna  io  strifigiiiieatoj 
dall' introduzione  della  candeletta,  poiché  lo 
stringimento  , o la  parte  in  vicinanza  im- 
mediatamente  col  medesimo  è squisitamente 
• sensibile.  Io  non  ho  qui  bisogno  di  addurre 
prove  per  dimostrare  che  noti  havvi  sen- 
sibilità senza  aumentata  azione  vascolare. 
Quando  io  porto  lo  specillo  sferico  allo  slrin- 
gimenlo,  T ammalato  vsente  un  acuto  dolore^ 
ma  quando  lo  specillo  ha  oltrepassato  lo 
stringimento  ^ il  dolore  cessa.  Nel  riportare 
indietro  il  nodo  delio  specillo  verso  lo  strin- 
gimento, F ammalato  di  nuovo  sente  il  dolore 
come  nella  prima  introduzione  dello  specillo 
quando  esso  toccò  la  parte  anteriore  dello 
stringimento. 

Questo  dolore  nella  parte  di  dietro  allo 
stringimento  prova,  che  F infiammazione,  la 
quale  accompagna  la  malattia,  trovasi  in  eguale 
grado  dietro  , ed  avanti  la  stringi  tura  : ma 
evvi  una  prova  che  F infiammazione  è piu 
grande  nella  parte  posteriore , che  nelF  ante- 
riore  delio  stringimento;  verità,  sulla  quale 
non  può  nascere  inganno,  perch’  essa  è por- 
tala alF  evidenza  dalla  dissecazione  delle  parti, 
lo  ho  veduto  nella  dissecazione  F infiamma- 
zione, e la  linfa  coagulabile  dietro  lo  sLi'in- 
gimento , quando  non  eraven.e  tra  questo  ^ 
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e V orifizio  dell’  uretra  ; e c^uando  F uretra  è 
stala  infiauirnata  in  tutta  la  sua  lunghezza ^ 
io  F ho  costantemente  trovata  più  infiam- 
mata dietro  io  stringimento.  Quando  F ulce- 
razione succede  in  un  caso  di  stringimento  , 
si  è dietro  il  medesimo  che  ha  luogo , e 
non  nella  parte  delF  uretra  anteriore  al  punto 
ristretto.  Noi  non  possiamo  avere  una  mi- 
gliore prova  della  previa  irritazione  ed  infiam- 
mazione, che  nella  formazione  di  un  ulcero, 
in  verità  potremmo  a priori  conchitìdere 
che  ove  la  difficoltà  e la  spinta  delF  orina 
vien  sentita,  liavvi  qui  la  principale  irritazione. 

L’  infiammazione,  la  quale  in  un  minore 
grado  produce  ulcerazione  dietro  lo  stringi- 
mento 5 e la  fistola  al  perineo  , si  sarà  taF 
volta  con  un  più  rapido  corso  propagata 
addietro,  e la  distensione  della  vescica  degli 
ureteri , e dei  reni , e i loro  inutili  sforzi 
per  iscaricarsi  , avendoli  disposti  a parteci- 
pare della  stessa  infiammazione , F ammalato 
vien  tolto  di  vita. 

Il  comprendere  i sintomi  d’infiammazione^ 
quando  essa  si  è propagata  verso  la  vescica, 
gli  ureteri,  ed  i reni , debb’  essere  il  primo 
oggetto  di  chiunque  intraprende  la  cura  di 
malattie  dell’ uretra  , e speciaimente  coll’ ap- 
plicazione del  caiisticoe  Egli  dee  conoscere 
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come  il  caustico  agisca  talvolta  quasi  per 
prodigio  nel  sollevare  i malori,  che  accom- 
pagnano lo  stringimento  ; come  essT>  talvolta 
per  lo  contrario,  apporti  la  fistola  al  perineo, 
talvolta  acceleri  la  morte  del  malato,  la  Dio 
mercè,  non  ho  casi  da  riferire  di  quest’ ultima 
specie  , tratti  dalla  mia  pratica;  ma  i libri 
sul  soggetto  degli  stringimenti  fanno  vedere 
ai  pratici  questa  terribile  sventura  per  difetto 
( come  io  credo  ) di  sufficiente  distinzione 
de’  casi. 

Per  comprendere  gli  effetti  del  caustico 
nell’ abbassare  F irritazione  dell’uretra  in  casi 
di  stringimento , noi  possiamo  prendere  il 
seguente  conchiudente  esempio:  Se  un  uomo 
ha  un  ulcero  sulla  cornea  lucida  dell’ occhio, 
l’ulcero  mantiene  una  gran  parte  deiriii- 
iiammazione  ed  irritazione  su  tutto  F oc- 
chio ; ma  se  noi  applichiamo  il  caustico  sul 
centro,  e sulla  delicata  parie  di  quest’ ul- 
cero , F irritazione  e l’infiammazione  delF 
occhio  tostamente  cede. 

' Quando  noi  esaminiamo  le  circostanze  di 
questo  caso  , troviamo  , che  F ulcero  è gran- 
demente irritabile,  e che  le  acrimoniose  la- 
grime sovr’esso  cadendo  sono  una  cagione' 
principale  della  coati nua:^io ne  del  nrale,  il 
toccare  F ulcero  nel  caustico  ne  mortifica 


/■ 


la  superfide;  allora  le  lagrime  non  sono  più 
causa  crirrilazione  5 e F infiammazione  gene- 
rale, e il  dolore  perciò  cedono.  Ueft'etto  del 
caisslico  applicato  alF  occhio  in  questa  ma- 
liiera  è tuttavia  solamente  temporario  ; la 
superficie  toccata  dal  caustico  viene  rimossa, 
e lascia  scoperta  una  sensiìjile  granulosa  su- 


perfide  , il  dolore  , 


e F'  ir  ri  ta  zi  one  ri  tornano 


in  un  certo  grado  ; una  seconda  applicazione 
del  caustico  nuovamente  _ distrugge  la  sen- 
sibile superficie  , e priachè  essa  siasi  di  bei 


nuovo  discoperta,  la  cavità  dell’ ulcero  e 
pressoché  riempiuta  , ed  un  salutare , o ua 
jdìi  naturale  stato  della  }>arte  succede  alF 
ulcero  roditore.  Tali  ripetute  e moderale 


applicazioni  del  caustico  non  impediscono 
ali'  ulcero  di  riempirsi  , ed  alia  cicatrice  di 
fit rm arsi  coi  tempo, 

L’ applicazione  del  caustico  alF  uretra  ha 
un  cfi'etto  assiri  simile  a questo.  Lo  stringi- 
mento è .squisitamente  sensibile;  e quando 
F orina  viene  in  contatto  con  esso , havvi 
un  cotale  eccitamento,  che  va  necessaria- 
mente accompagnato  da  spasmo.  Il  primo 
eft'etto  del  caustico  è di  distrarre  la  sensi- 
bilità (*)  , ed  allora  F orina  passa  senza  ec- 


Che  la  potassa  caustica  possa  valere  a reprimere 
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citare  spasmo.  Nella  spiegazione  della  cir-^ 
costanza  in  coi  il  caustico  non  produce  sem- 
pre r effetto  di  diminuire  lo  spasmo  5 e 
r irritabilità j mi  s-i  permetta  di  far  osservare, 
ciò  che  troppo  poco  è considerato  dai 
pratici,  ma  ch’io  credo  utilissimo  ad  osser- 
varsi; cioè,  se  soltanto  la  parte  anteriore’ 
dello  stringimento  vieii  toccata  dal  caustico  ^ 
la  principale  sorgente  dell’  irritazione  rima- 
nendo dietro  il  medesimo,  l’ammalato  non 
ne  proverà  sollievo.  Anzi  quando  V eccita- 
mento, e fazione  vascolare  indotta  dal  cau- 
stico incomincia , questa  unita  colla  sorgente 
permanente  d’ irritazione  dietro  lo  stringi- 
mento , accresce  l’ effetto  della  terribile  in- 
fiammazione con  ispasmo  ed  ostruzione. 


r ìnfiaQimazione  dell’  uretra  , se  n’  ha  pure  una  prova 
nella  cura  della  gonorrea  fatta  colle  injezioni  di  questo' 
rimedio  nel  periodo  suo  infiammatorio.  Così  il  Signor 
Fritze  fra  gli  altri  net  numero  delle  iniezioni  di  ri- 
medj  atti  a sciogliere  il  niiico^  raCcomaitda  la  soluzione 
di  pietra  caustica  , e 1’  acqua  di  calce  di  fresco  prepa- 
rata , de’  quali  rimedj  parlando  f Autore  « non  si  può 
n negare,  dice,  la  loro  efficacia  nella  gonorrea,  senza 
j>  gettar  a terra  ogni  storica  fede,  dacché  vari!  uomini 
credenza  degni  li  lodano  spila  propria  esperienza  ».'.' 
Op..  cltat. 
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Della  puntura  della  vescim. 

Quando  havvi  ritenj&ione  completa  d’ orina  ^ 
quando  i sintomi  sono  gravi,  ed  il  pericolo 
deir  ammalato  è imminente,  T ammalato  può 
venir  salvato  colla  puntura  della  vescica. 
Quest'operazione  vuol' essere  considerata  come 
estremo  rimedio;  ma  F ultimo  sforzo  dell' arie 
è sovente  diffeiàto  finche  il  caso  è disperato, 
epperciò  una  difficile  domanda  si  riprodurrà 
ad  ogni  volta  ; quanto  tempo  dobbiamo  noi 
aspettare,  o quand' è che  la  necessità  di 
quest'  operazione  è assoluta  ? 

Quando  la  vescica  è distesa  è cosa  facile 
jl  delermiuare  il  tempo  debito  in  cui  è in™* 
dispensabile  f operazione;  quando  essa  s’eleva 
sopra  il  pube,  e toccasi  tesa  ed  ampia  oc- 
cupante F inferior  parte  dell'addome;  quando 
i salassi  5 i rimedj  lassativi,  i bagni  tiepidi , 
il  catetex’e,  la  candeletta  sono  stati  esperb 
mentati  senza  successo  ; quando  non  havvi 
più  alcun  mezzo,  nè  speranza  alcuna  di 
spontanea  ev^acuazione  d' orina,  l’operazione 
non  debb'  essere  differita.  Se  vi  fosse  nausea , 
disposizione  al  vomito  ^ singhiozzo , non  vi 
sarebbe  tempo  da  perdere,  l’ammalato  è in 
imminente  pericolo. 
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Ma  vi  sono  casi,  in  cni  quest’ operazione 
vuol  essere  eseguita,  e la  vescica  non  è distesa, 
come  quando  V irritazione  della  vescica  ne 
ha  inspessite  le  tonache  , e resta  impedito 
r accumulamento  dell’ orina.  Cosi  un  uomo 
con  istringimento  nell’  uretra  accompagnato 
da  grande  irritabilità  , e da  frequenti  sforzi 
d’orinare  presenterà  questi  sintomi  aggravati 
dair  uso  del  caustico  , o da  inutili  tentativi 
per  portarvi  la  caodeielta  , ed  egli  giungerà 
ad  uno  stato  di  si  grande  pericolo  per  gli 
effetti  di  questa  difficoltà  di  pisciare;  come 
succederebbe  in  conseguenza  di  acciiuiu- 
lazione  d’  orina  in  altri  casi.  La  vescica  è 
stata  punta;  e quantunque  quattr’oncie  d’orina 
sieno  state  soltanto  evacuate , tuttavia  il 
sollievo  è stato  si  grande,  come  quando  ne 
sono  state  evacuate  piu  libbre  (a). 

I più  comuni  indìzj  di  pericolo  sono  i 
seguenti  : la  disposizione  di  orinare  è cessata  ; 
liavvi  minor  dolore;  durante  quattro  giorni, 
forse  una  sola  penta  d’  orina  n’  è uscita  ad 


(a)  Consultlnsi  su  questo  soggetto  gli  scritti  di  Eve- 
rardo  Home  nelle  transazioni  per  i progressi  delle  co- 
gnizioni cliirurgiclie. 
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intervalli  ; T addome  è duro  quanto  una 
palla  ; si  sente  la  vescica  elevata  al  disopra 
del  bellico  : il  polso  dà  cento  pulsazioni  per 
minuto  ; la  bocca,  e le  labbra  sono  secche , 
nericcie , ed  il  respiro  celere.  Se  a tutti  questi 
sintoiiii  tien  dietro  oiTuscamento  delie  facoltà 
mentali  , singhiozzo  o subdelirio  , noi  non 
siamo  più  in  tempo  , quantunque  la  vescica 
non  siasi  ancora  rotta. 

Nei  casi  di  vescica  distesa  da  ritenzione 
di  orina  il  sesto  o il  settimo  giorno  dal 
co  mi  nei  amento  del  male  ( accordando  dìe 
una  penta  d'  orina  sia  uscita  dalb  uretra 
gocciolando,  e bagnando  il  letto  ) si  è quello 
in  cui  r orina  ordinariamente  si  fa  strada 
nelb*  addome  , dopo  del  che  la  morte  dell’ 
ammalato  è certa.  Ma  nel  dir  questo  , io 
do  forse  troppo  peso  ad  un  caso  restatomi 
imprèsso  nella  mente  , e conservato  nella 
mia  collezione.  Quando  T orina  trapela,  F am- 
malato s’accorge,  che  qualche  cosa  esce, 
e durante  F uscita  delF  orina  dalla  vescica 
e il  suo  travasamento  nella  cavità  del  peri- 
toneo 5 havv  i estremo  dolore  ed  angoscia , 
ed  ora  in  vece  del  tumore  duro  e regolari^ 
della  vescica,  F addome  diviene  più  molle,, 
ma  la  gonfiezza  si  fa  più  estesa.  11  dolore 
ha  diminuito  di  molto , ma  evvi  mag- 
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giore  angoscia , ed  incsprìmibile  mal-essere  ^ 
forse  delirio  ^ o frenesia  (a). 

Noi  dobbiamo  decidere  del  sito,  e del  modo 
dì  operare  , e ciò  debb’  essere  determinato 
dalia  natura  della  causa,  che  produce  la  ri- 
tenzione. 

Se  il  motivo  , che  ci  obbliga  a questa  ope- 
razione, fosse  un  calcio  ricevuto  al  perineo^ 
oppure  contusione  in  seguito  a caduta  su  que- 
sta regione,  od  anche  un  ostinato  stringimento 
aggravato  dall’azione  del  caustico,  non  abbia* 
mo  altro  a determinare,  se  non  che  decidere  se 
esplorando  col  dito  introdotto  nell’intestino 
retto,  e premendo  io  basso  la  superior  parte 
dell’intestino,  sentasi  cola  la  vescica  distesa 
dall’ orina,  del  che  dobbiamo  essere  ben  sicuri. 
Comprimendola,  si  sente  che  essa  contiene  un 
fluido,  e se  ne  può  sentire  l’ ondulazione  co-* 
municatale  dal  battimento  d’  una  maiio 
sull’  addome. 

Ma  seia  ritenzione  dipendesse  da  un  tumore 
della  ghiaudoia  prostata,  il  Chirurgo  farebbe 


(a)  La  frenesia  in  cui  cade  l’ ammalato  nell’  ultimo 
periodo  di  malattia  dell’  uretra  e della  vescica  , è statai 
presa  per  mania  , ed  una  intiera  famiglia  fu  vieppiù  de- 
solata da  un  Medico  di  certo  spedale  de’  pazzi  chiamato 
a consulto. 
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bene  di  assicurarsi  se  il  tumore  ch’egli  tocca^ 
non  sia  forse  la  prostata  in  luogo  dei  basso 
fondo  della  vescica  : se  egli  ha  alcun  poco 
di  tatto  5 sarà  in  caso  di  riconoscerlo  facib 
mente,  col  far  attenzione  che  la  ghiandola 
prostata  presenta  una  solida  resistenza  ; 
mentre  allungando  il  dito  sul  tumore  fatto 
dalla  ghiandola  , e spingendolo  a forza  più 
profondamente  neir  intestino  retto  al  di  là 
del  suo  gonfiamento,  sentirà  un  tumore  più 
elastico  fatto  dalla  vescica  distesa. 

Se  il  tumore  della  ghiandola  prostata  non 
è assai  ampio  , non  v’  è difficoltà  nel  fare 
la  puntura  della  vescica  attraverso  le  tona- 
che dell’  intestino  retto.  Ma  la  gonfiezza  della 
prostata  non  è punto  la  causa  di  ritenzione 
d’ orina,  che  esige  quest’operazione:  la  mia 
limitata  esperienza  ne  sarà  forse  la  cagione, 
ma  io  sono  nel  caso  di  affermare  d’ aver 
sempre  trovato  possibile  l’ introduzione  del 
catetere  nel  gonfiamento  della  ghiandola 
prostata. 


Voli:  p.L 


L 
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Operazione  della  puntura  per  V inlestino  retto. 

Unti  d’ olìiyii  dito  indice,  e ii  medio  della 
mano  sinistra  , s'  introducono  nell’  intestino 
retto  e piegandoli  verso  la  vescica,  si  sen- 
tirà la  medesima  distesa.  Allora  tenendo  un 
lungo  trequarti  adatto  per  quest'  operazione 
nella  mano  destra  ( ritiratane  la  punta  acuta 
dello  stilo  dair  estremità  della  cannula  ) s'in- 
troduce tra  le  dita,  che  sono  nell' intestino 
retto.  Ora  si  spinge  fuori  la  punta  dello 
stilo  dalla  cannula,  la  quale  prende  il  sito 
della  punta  del  dito  indice  , il  quale  stava 
comprimendo  la  vescica.  Cosi  facendo  si  spinge 
il  trequarti  nella  vescica , seguendo  1'  asse 
della  pelvi , portando  nello  stesso  tempo  il 
manico  deli'instrumento  in  addietro,  cioè  verso 
i'  osso  coccige.  ^ 

Ritirato  lo  stilo,  ed  evacuata  l'orina,  la 
cannula  dovrà  essere  ritenuta  lissa  con  adat- 
tato bendaggio  , finché  si  possa  supporre 
che  la  ferita  siasi  infiammata,  e che  la  mem- 
brana cellulare  frapposta  alla  vescica  ed 
all' intestino  retto  siasi  resa  dura  e compatta. 
Se  dopo  il  2.^  giorno , la  cannula  venisse 
tolta  via  con  forza , l' orina  continuerebbe 
a passare  attraverso  l'intestino  retto,  a meno 


9 
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che  nello  stesso  tempo  si  fosse  distrutta  Tostru- 
zione  delh  uretra. 

Il  principale  inconveniente  nel  ritenere 
ferma  la  cannula  è la  lesione  , che  la  sua 
estremità  apporta  alle  tonache  della  vescica. 
Nella  dissecazione  ho  osservato  la  superfìcie 
interna  della  vescica,  opposta  alF  eslremità 
deU’instrumento  assai  infiammata.  Io  penso  per- 
ciò che  questo  dee  prolungare  i malori  d’  una 
troppo  irritabile  vescica.  Per  impedire  questa 
cosa  sino  ad  un  certo  grado,  dovrassi  intro- 
durre una  molle  candeletta  nella  cannula , 
in  guisa  che  s'  avanzi  un  po'  al  di  là  dell'  estre- 
mità della  medesima,  e difenda  dal  contatto 
di  lei  r interna  tonaca  della  vescica. 

Sarà  a proposito  dopo  quest’  operazione 
di  proseguire  quella  del  caustico  , nel  caso 
che  sia  uno  stringimento  d'  uretra , che  ci 
abbia  obbligati  alla  puntura  della  vescica. 


Della  puntura  della  vescica  sopra  il  pube,, 


La  vescica  può  essere  punta  sopra  il  pube  5 
poiché  quando  essa  è grandemente  distesa , 
e si  è elevata  nella  cavità  dell’  addome , stra- 
scina seco  il  peritoneo  in  guisa  tale,  che 
raddoppiatura  di  questa  membrana ^ che  tro- 
vasi tra  le  ossa  del  pube , e la  parte  ante- 
riore della  vescica,  è portata  in  alto , e restavi 
uno  spazio  tra  Tosso,  e la  ripiegata  mem- 
brana , ove  il  trequarti  può  penetrare  nella 
vescica,  lasciando  illeso  il  sacco  del  peritoneo. 
Eccetto  che  la  vescica  trovisi  assai  distesa, 
sarebbe  cosa  fuor  di  proposito  il  farvi  la 
puntura  in  questo  luogo, 

L’  ammalato  debbesi  collocar  sul  dorso , 
sottoponendo  guanciali  ai  lombi,  sia  per  fare 
sporgere  T addome , sia  per  impedire  che 
T ammalato  tirisi  indietro  nelTatto  delTope- 
razione  : si  fa  un’incisione  alla  cute  con  una 
lancetta,  quindi  si  porta  il  trequarti  rasente 
T osso  pube  nella  vescica.  Ritirato  lo  stilo 
del  trequarti , sorte  T orina  dapprima  con 
impeto , ma  primachè  essa  sia  intieramente 
evacuata  , io  penso  che  sia  cosa  conveniente 
lo  introdurre  un  catetere  di  gomma  elastica 
a traverso  la  cannula.  Ciò  impedirà,  che  la 
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vescica  non  isfagga  lo  stromento , il  che 
potrebbe  succedere  operando  su  un  uomo 
panciuto  5 oppure  operando  con  un  corto 
trequarti.  Quando  si  è evacuata  T orina,  la 
cannula  debb’  essere  ritirata  sul  catetere  , 
lasciando  questo  entro  la  vescica  ; ma  io 
raccomando  di  lasciare  la  cannula , ed  il 
catetere  nel  suo  sito,  finché  le  parti  si  sieno 
in  grazia  dell’  infiammazione  rendute  com- 
patte, poiché  la  grande  distensione  della  ferita 
indotta  dalla  presenza  della  cannula,  impe- 
dirà V infiltrazione  dell’  orina  nel  tessuto  cel- 
lulare 5 la  quale  altrimente  facendo , vi  succe- 
derebbe. Cosi  nell’operazione  eseguita  giusta 
il  metodo  del  Sig.  Hunter,  in  cui  si  lascia 
il  solo  catetere  flessibile,  « l’orina  sorte  li- 
beramente dai  lati  dello  stromento  » (a). 

La  conseguenza  più  a temersi  in  quest’ope- 
razione si  é il  trapelar  dell’  orina  nel  tessuto 
cellulare  sotto  il  ^ peritoneo  ; e la  difficoltà, 
o dirò  meglio  , l’ impossibilità  , che  V orina 
trapeli  dalla  ferita , se  la  cannula  verrà  tenuta 
ferma , fa  si  che  io  eseguisca  di  preferenza 
r operazione  per  l’ intestino  retto. 

Se  l’orina  trapela  dalla  vescica  senza  uscire 


(a)  Vedansi  le  osservazioni  di  Ever  ardo  Home. 
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dai  margini  nella  ferita,  un  gonfiamento  irn 
fiamniatorio  succede  nella  parte  inferiore 
addominale , ed  il  tessuto  cellulare  ve  desi 
nella  ferita  mortificato.  Sarà  avventurosa  cosa 
per  r ammalato , se  in  questo  frattempo  siasi 
renduto  pervio  il  canale  deir  uretra  j e si 
possa  introdurre  un  catetere  flessibile;  poiché 
' allora  sarebbe  necessario  dar  esito  alla  materia 
di  questi  ascessi,  e di  ritirare  lo  stromenlo 
dalla  vescica. 

Da  ambedue  queste  operazioni,  v’  è a temere 
V infiammazione  del  peritoneo , ed  il  Chirurgo 
dovrà  sollecitamente  indagare  e paventare 
grandemente  l’apparizione  dei  primi  sintomi^ 
quali  sono:  dolori  nell’addome,  aumentati 
dalla  pressione , calore , sete  ed  insomnia. 
Per  combattere  questa  flogosi  ^ si  faranno 
salassi  colle  copette  , o con  sanguisughe , 
fomentazioni  sull’ addome,  s’ animi nistrerau-^ 
no  blandi  purganti , clisteri  diaforetici  ed 
anodini,  od  anche  unitamente  a tutti  questi 
^ rimed)  s’ impiegherà  il  bagno  caldo  , e s’ap- 
plicheranno larghi  vescicanti  sul  ventre.  In 
tutti  i casi  d’ irritazione  delle  vie  orinarie 
si  prescriveranno  abbondanti  pozioni  muci- 
iaeinose. 
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Operazione  nel  caso  in  cui  V orina  scoppia  nel  perineo^ 
e nello  scroto  per  rottura  dell’  uretra. 

La  distensione  dello  scroto  fatta  dall’ orina 
in  conseguenza  di  stringimento  è un  caso 
quanto  comune,  altrettanto  pericoloso^  ed  esi- 
ge SI  pronti  soccorsi,  che  io  ne  ho  qui  fatto 
un  particolare  capitolo. 

Mentre  io  stava  attendendo  alla  redazione 
di  queste  operazioni , venne  portato  nella 
scuola  di  dissecazione  il  cadavero  di  uno , 
che  morì  in  seguito  a gangrena  per  aver  l’orina 
scoppiato  nello  scroto.  Io  continuo  tuttora  ^ 
presentandosi  l’ occasione , a dar  lezioni  nella 
scuola  di  anatomia  pratica  quando  gli  Allievi 
dimandano  il  mio  avviso  su-  oggetti  di  pra^ 
tica.  Era  questa  un’  occasione  da  non  essere 
ommessa.  Il  soggetto,  di  cui  trattavasi , diede 
luogo  a queste  mie  osservaziolii. 

« Io  vi  veggio  sorpresi 5 o giovani  studiosi, 
a questa  vista  del  pene  enormemente  disteso 
e dello  scroto  di  smisurata  ampiezza  coi 
tegumenti  di  oscuro  colore;  permettete  ch’io 
vi  scorga  a contemplare  questo  accidente  non 
già  con  quell’ammirazione,  la  quale  è figlia 
dell’ignoranza,  ma  con  quella  riflessione,  che 
conduce  al  vostro  più  grande  vantaggio.  Que- 
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sto  è il  destino  d’ un  ammalato  ignorante-^ 
mente  e timidamente  trattato  ; senza  fallo 
io  dir  posso  timidamente  trattato,  poiché.^  quan- 
tunque le  malattie  deir  uretra,  e della  vescica 
esigano  per  lo  più  una  ritenuta  e circospetta 
esitazione  ^ havvi  tuttavia  un  caso  , il  quale 
esige  pronto  giudizio  e decisivi  soccorsi.  Que- 
sta non  è già  una  mortificazione  ordinaria,  ma 
è r effetto  di  acrimoniosa  e stimolante  orina 
insinuatasi  nel  lasso  tessuto  cellulare  del  peri- 
neo , dello  scroto,  e del  pene.  Tagliando 
su  questa  massa  , voi  vedrete  1^  orina  riem- 
pir la  tessitura  degF  integumenti , ed  il  corpo 
del  pene , ed  i testicoli  giacer  nciscosti  dal 
disteso  tessuto  cellulare.  Anticipo  il  mio  giu- 
dizio 5 ed  affermo  che  nella  dissecazione  delle 
parti,  noi  troveremo  uno  stringimento  deirure- 
tra,  che  è stato  impropriamente  medicato, 
in  modo  a nascerne  la  totale  ostruzione  j noi 
troveremo  una  rottura  delf  uretra  dietro  lo 
stringimento , e troveremo  pure  la  tonaca 
muscolare  della  vescica  di  molto  aumentata 
in  ispessezza.  Io  considero  raumento  del  potere 
muscolare  nella  vescica,  qual  necessaria  conse- 
guenza di  stringimento,  perchè  Torina  possa  ve- 
nire spinta  con  forza  nel  tessuto  cellulare  (a)  ». 


(a)  La  plancia  di  questo  caso  temiina  la  serie  delle 
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« Voi  farete  ottimamente  studiando  i sin- 
tomi 5 che  indicano  lo  scoppiar  delf  orina , 
affinchè  possiate  prevenirne  la  catastrofe.  Ma 
se  doveste  essere  testimonj  della  rottura 
deir  uretra,  contemplatene  qui  le  conseguenze, 
e disponetevi  a capire  che  non  è già  la  pun- 
tura fatta  colla  lancetta,  che  sarà  per  isgravar 
le  parti  dalla  nociva  presenza  delf  orina  (*)  » • 
Questo  sarà  V andamento  dei  sintomi  : 
V ammalato  ha  uno  stringimento  accompa- 
gnato da  irritazione , e V orina  non  esce  che 
con  grandi  sforzi.  Havvi  mia  sensazione  come 
di  un  tumore  esistente  tra  le  coscie  ; un 
dolore  nel  comprimere  su  questa  regione  con 
pulsazione  ; havvi  un  acuto  dolore  urente 
neir  atto  che  T orina  sorte , orripilazioni  e 
febbre.  Infine  V ammalato  , facendo  violenti 
sforzi , sente  qualche  cosa  che  sorte  ; ha  la 


preparazioni  delle  fistole  al  perineo  poste  nella  mia  Col- 
lezione. 

(^)  Malgrado  1’  evidenza  di  questo  precetto  , non  è gran 
pezza  che  un  Gìiirurgo  ajutante  di  un  pubblico  spedale 
dopo  aver  fatta  una  sola  piccola  incisione  in  un  ascesso 
orinoso  , osò  al  cospetto  di  molti  Allievi , con  iscanda- 
losa  impudenza  sostenere,  essere  questa  la  pratica  da  se- 
guirsi in  sinilll  casi.  Ed  è pur  \ero  , che,  secondo  fan* 
ticblssirno  detto  , 1’  orgoglio  non  va  mai  dall’  ignoranza 
disgiunto  ! 
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sensazione  cleir  orina  che  cola , ma  neppur 
una  goccia  d’  orina  appare  alF  estremità  del- 
r uretra;  nello  stesso  tempo  lo  scroto  , il  pene 
e la  cute  sulla  regione  dei  pube  soffrono 
distensione.  » ^ 

« La  costituzione  tosto  simpatizza  con 
cpiesto  violento  sconcerto  ; il  tessuto  cellm 
lare  gode  di  un  leggiero  grado  di  vita  ; 
r orina  per  la  sua  acrimonia , gii  è uno  sti- 
molo troppo  forte;  le  parti  sono  disposte  a 
gangrenarsi  ; la  forza  della  costituzione  ne 
soffre;  sopravvengono  senso  di  languore  e bri- 
vidi; Famxnalato  diventa  abbattuto,  ma  facile 
ad  irritarsi  ; il  suo  polso  si  fa  celere  e pic- 
colo ; e se  non  s’  apporta  soccorso  , la  sete  , 
r insomnia  e il  delirio  aumentano  ; le  parti 
anneriscono  ed  egli  muore  » (*). 


Non  sono  molti  anni  che  dovetti  pur  troppo  io 
stesso  insieme  coi  colleghi  Garneri,  Gerì  e Tartra  os- 
servare questa  terribile  verità  in  un  ammalato  che  dal 
suo  Medico  a noi  venne  commesso  in  uno  stato  si  de- 
plorabile che  già  avea  ima  distensione  enorme  del  pene 
e dello  scroto  venutagli  in  seguito  a ripetuti  inutili  sforzi 
per  orinare , da  cui  era  abitualmente  a certi  intervalli 
assalito.  La  distensione  minacciava  gangrena.  Si  propose 
un’  ampia  e profonda  incisione  al  perineo  , la  quale  fu 
tosto  eseguita.  Uno  dei  Consulenti  osservò  però  con  ra- 
gione, che  la  gonfiezza  avendo  iucominciato  sul  pene, 
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l’ incisione  al  perineo  non  avrebbe  giovato  per  dare  una 
libera  liscila  alT  orina,  e per  prevenire  F imminente 
gangrcna;  cd  in  tatti  de  flittene  non  ostante  questa  in- 
cisione, comparvero  poche  ore  dopo,  e ramiiialato  cessò 
inìserainente  di  vivere. 

Ualia  osservazione  dell’ Autore , e da  quella  fatta  da 
noi,  vuoisi  dedurre  come  rilevante  conseguenza,  che 
il  ( dìirargo  in  simili  casi,  al  primo  indizio  di  effu- 
sione oi  inosa,  senza  perder  tempo,  debbe  fare  un’ am* 
pia  incisione  die  giunga  sino  alla  crepatura  dell’uretra, 
e die  quando  i’  orina  già  si  fosse  estesamente  diffusa  , 
egli  dovrebbe  aocuralamenle  investigare  cpale  sia  la  parte 
precisa  ove  dapprima  incominciò  la  tumefazione  orinosa 
per  fare  su  di  essa  la  necessaria  incisione. 

Un  j laruccbiere  in  età  d'anni  4Ò  di  constituzione  gra- 
Cile  e di  temperamento  nervoso  uvea  da  molti  anni  un 
tumore  di  scirrosa  natura  sul  sinistro  iato  dei  pene , 
due  dita  trasverse  al  di  là  dd  ghiande,  il  qual  tumore 
avea  probabilmenle  la  sua  sede  nel  tessuto  cellulare  che 
connette  l’uretra  al  corpi  cavernosi  del  pene.  11  tumoic 
aumentò  subitamente,  c si  estese  a tutto  il  membro  vinie 
ed  allo  scroto  con  grave  sconcerto  nei  corso  deU’orina, 
e con  imminente  pericolo.  Si  fu  allora  ch’ei  fu  visitato 
dal  Professore  Caiun'ERi;  e questi , vedutone  il  pericolo, 
/invitò  nello  stesso  giorno  a consulto  il  collega 
c me  suo  Coadjutore  all’ Ospedale  di  Carità.  L’aimiento 
iiistantaiieo  del  tumore  ci  parve  1’  effetto  di  crepatura 
dell’uretra  , o per  dir  meglio,  di  erosione  delia  medesima 
indotta  dalla  degenerazione  del  preesistente  tumore.  Si 
coDchiuse  di  farlo  tosto  trasportare  allo  Spedale  di  Ca- 
rità nella  sezione  Opera  Boacud.  ove  io  assistetti  ai  Pro- 

i ! 
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poteri  costi tazlonali  sono  stati  esauriti  da 
linigìii  patimenti.  Invece  d’ una  siffatta  ter- 
minazione, quale  a voi  qui  si  presenta  , io 
ho  visti  tutti  questi  tegumenti  gangrenosi 
separarsi , e lasciar  nudi  i testicoli  senza 
sostegno  » (*). 


fessore  Garneri,  il  quale  senza  indugio  apri  la  membrana 
aponeurotica  dei  corpi  cavernosi  del  pene,  là  dove  in- 
cominciò il  gonfiamento,  con  ampio  taglio,  da  cui  rorioa 
proruppe  e mise  cosi  a scoperto  il  crepaccio  dell’uretra. 
Cessò  ogni  pericolo  ; la  membrana  aponevrotica  dei  corpi 
cavernosi  si  distaccò  in  fioccosi  lembi  , e 1’  orina  usciva 
poi  liberamente  da  quest’apertura,  per  chiudere  la  quale, 
non  si  giudicò  opportuna  cosa  il  fare  dei  tentativi,  a motivo 
delie  superstiti  durezze  che  mal  avrebbero  comportata 
la  meccanica  dilatazione  dell’  uretra.  Usci  questi  dall’Ospe- 
dale in  istato  a poter  riprendere  l’esercizio  del  suo  me~ 
stiero.  Ma,  alcuni  anni  dopo,  comparvero  nuovi  duri 
tumori  lunghesso  il  pene,  ed  alla  radice  dello  scroto  per 
i quali  morbi  , a cagione  del  sito  e della  natura  loro  , 
nonebbimo  che  rimedj  palliativi  a consigliare  all’infermo. 

Occorse  ai  Professori  Eallariki  e Garneri  di  os- 
servare un  simile  caso , in  cui  la  gangrena  non  solo 
distrusse  tutti  i tegumenti  del  pene,  e parte  di  quelli  dello 
scroto , ma  si  estese  eziandio  al  tessuto  cellulare  dei 
lombi  e dell’addome  sino  aU’ombllico  superiormente,  e 
persino  verso  1’  articolazione  delle  ginocchia  inferior- 
mente , e ciò  nondimeno  l’ infermo  si  riebbe  perfetta- 
mente in  grazia  delle  forze  della  sua  costituzione,  che 
furono  sostenute  dal  convenevole  trattamento  interno 
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Opej'aziorie. 

K 

\ 

Si  collochi  r animalcito  colle  natiche 
siiir  orlo  del  letto,  o d’ una  tavola,  e diiò^ 
assistenti  ne  tengano  le  coscie  scostate;  2.°  S'in- 
troduca  una  tenta  oelh  uretra  sino  allo  strin- 
gimento; 3.®  Prendasi  un  acuto  scalpello  , e 
s’ immerga  ne’  tegumenti  distesi  come  uno 
stiletto  sino  ad  urtare  colla  punta  dello  scal- 


prescrittogU  da  questi  valenti  pratici  , secondato  ad  un 
tempo  dalle  debite  contro-aperture,  da  cui  il  gangrenoso 
tessuto  cellulare  usci  in  marciosi  lembi  ; e fìnalmente 
tranne  l’apertura  corrispondente  al  sito  della  primitiva 
rottura  dell’uretra,  si  ottenne  la  cicatrice  d’ogni  altro 
morboso  foro.  La  guarigione  però  di  una  gangrena  del 
tessuto  cellulare  cotanto  estesa  vuoisi  attribuire  in  gran 
parte  alla  integrità  della  cute. 

Un  caso  più  avventuroso  fu  veduto  dal  Dottore Ballartwi 
visitando  gli  Spedali  militari  nella  sua  qualità  di  Cbirurgo 
primario.  Un  soldato  vegeto  e robnslo  a cagione  di  strin- 
gimenti d’  uretra,  in  un  forte  attacco  di  ritenzione  d’orina 
n'  ebbe  la  rottui'a  di  questo  canale  ; l’  inditi  azione  ori- 
iiosa  portò  il  pene  , lo  scroto  e le  parti  circonvicine  ad 
mi  volume  mostruoso  ; ogni  cosa  faceva  temere  immi- 
nente la  gangrena,  quando  si  stabili  un’apertura  spon- 
tanea in  quel  sito  ove  il  prepuzio  si  ripiega  attoiiio  al 
ghiande,  di  dove  a poco  a poco  sorti  l’orina,  eie  pai  ti 
ricuperarono  lo  stato  loro  naturale. 
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pclio  r estremila  della  tenia  ; allora  dirigendo 
lo  stromenlo  tagliente  in  basso  ^ si  dilati  la 
ferita  degl'  integumenti  , tenendone  ferma  la 
punta;  Un  ripetuto  tocco  della  punta  dello 
scalpello  taglierà  io  stringimento  deif  uretraj 
e metterà  allo  scoperto  il  crepaccio  della 
medesima. 

Destasi  ora  naturalmente  nella  mente  del 
Chirurgo  il  desiderio  di  compiere  l'operazione; 
ma  io  mi  protesto  contrario  al  tormentoso 
maneggiamento  delle  parti  nella  loro  attuale 
condizione. 

Facciansi  ora  fomentazioni  emollienti  sulle 
parti  5 e coperta  senipliceinente  la  ferita  con 
una  poltiglia,  si  rivolga  1' attenzione  a soste^ 
nere  le  forze  deli'  ammalato. 


FUSE  DELLA  PRIMA  PARTE  DEL  PRIMO  VOLUME. 


V,  BALLARCI  P.  e R. 

Se  ne  permette  la  stampa, 
BESSOIVE  per  la  G.  Cancelleria. 
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Operazioni  per  V ostruzione  dei  natùrali  condotti^ 
cagionata  da  malattia. 

iDclià  Jislóla  orinaria  al  perineo. 

4 

(^LiesC  è per  terità  iin  assai  importante 
soggetto.  Sarebbe  inutile  cosa  il  descrivere 
r operazione  senza  richiamar  l’ attenzione  alla 
causa  prima  j la  quale  dee  dirigere  il  Chi- 
rurgo; ^per  arrivar  a questa , esporrò  Tum 
damento  della  irialalìia  ^ tome  presentasi 
ordinariamente. 

Dietro  uno  stringimento  evvi  la  parte  la 
più  sensibile  delb  uretra  , e quivi  nello  sforzo 
per  orinare  havvi  la  più  grande  distensione 


del  canale  e conseguentemente  egli  è in 
questo  sito  ove  più  probabilmente  avrà  luogo 
la  crepaturà  delb  uretra.  Io  ho  portato  que- 
sto punto  alla  dimostrazione  (a)  ^ poiché  me- 
diante b injezione  di  cera  nelb  uretra  affetta  j 
ho  costantemente  riscontrata  la  crepatura 
dietro  lo*  stringimento.  Epperciò  noi  siamo 
in  grado  di  tosto  capire  come  succeda,  che 
per  violento  sforzo  , nel  caso  di  considere- 
vole aumento  di  forza  nella  vescica  ^ V o- 
rina  immediatamente  trapeli. 

Generalmente  tuttavia  T ulcerazione  del- 
r uretra  procede  più  gradatamente  , e le 
parti  infiammandosi  non  si  fa  estesa  effu- 
sione d’  orina  nel  tessuto  cellulare  , ma  si 
forma  bensì  un  ascesso,  il  quale  alzandosi 
in  punta  al  perineo  , viene  evacuato  , in 
guisa  che  T orina  in  appresso  scola  in  parte 
a traverso  V apertura  fistolosa  , ed  in  parte 
per  r uretra  (*).  Destansi  successive  infiam- 


(a)  Vedansi  le  plancie  tra  i saggi  di  parti  morbose 
nella  mia  collezioue. 

(^')  Accade  spesse  fiate  che  dopo  l’apertura  di  un  si- 
mile ascesso  orinoso  non  sì  vede  tosto  1’  orina  goccio- 
lare dal  medesimo.  Ciò  avviene  probabilmente  perchè, 
incominciata  appena  1’  ulcerazione  , trapelano  alcune 


tnazlonì,  T orina  sorte  con  iTiagglor  difficoltà/ 
e formansi  nuovi  ascessi.  Tutta  T estensione 
degli  integumenti  dei  perineo,  e dello  scroto 
s’  infiammano  , gonfiano  , e presentano  per 
Ogni  dove  irregolari  durezze. 

Nella  maggior  parte  de’  casi  ^ il  rimilo- 


goccìe  d’  orina  atte  a dar  luogo  alt  ascesso  , ma  sintan- 
toché non  iscema  le  flogosi  che  accompagna  il  processo 
ulcerativo,  rimane  ancor  chiusa  tapertura  mor])osa  ; ma 
àceinando  detta  flogosi  al  terzo  o al  quarto  giorno , t orina 
nello  sforzo  d’  orinare  trapela  da  questo  punto  finché 
siasi  reso  libero  il  canale  delt  orina  ; ciò  che  per  lo 
più  s’ ottiene  coi  mezzi  capaci  di  dilatare  questo  canale; 
e talvolta  l’ascesso  si  dispone  eziandio  spontaneamente 
alla  cicatrice,  perchè  l’orina  nell’  ascesso  apèrto  deviando 
dall’uretra,  uscendo  per  quest’apertura,  e non  urtando 
più  con  tanto  impelo  contro  lo  stringimento  , resta  cosi 
tolta  la  causa  principale  che  manteneva  la  lenta  e cronica 
flogosi  ; flogosi  che  constituiva  ella  stessa  lo  stringimento; 
e cosi  diminuito  o tolto  lo  stringimento,  si  eorn prende 
come  succeda  la  guarigione  spontanea  dell’  apertura. 
Da  ciò  si  comprenderà  anche  perchè  noi  (per  la  ragione 
stessa  per  cui  il  Cavaliere  Scarpa  credette  talvolta  utile 
il  foro  piccolissimo  superstite  airoperazflone  della  fistola 
lagrimale ),  abbiamo  talvolta  creduto  opportuna  un’aper- 
tura fistolosa  deir  uretra  allorquando  sopratutto  sarebbe 
stato  pericolosa  cosa  lo  intrapreùder^  la  dilatazione  dì 
questo  canale. 
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vere  la  causa  col  distruggere  lo  stringi- 
mento 5 guarisce  la  malattia  ; poiché  si  è 
la  difficoltà  del  passaggio  deli’  orina  dall’  u» 
retraj  che  necessariamente  la  fa  deviare  ne- 
gli irregolari  seni  comunicanti  coli’  uretra, 
e questo  è ciò  che  mantiene  V irritazione  , 
e la  malattia.  Se  lo  stringimento  è intie- 
ramente tòlto  , é non  havvi  grande  distru- 
zione del  canale  5 l’ infiammazione,  e la  du- 
rezza tosto  diminuiscono  , e V apertura  si 
ehiudei  Ma  quando  questa  è di  lunga  du- 
rata 5 e r uretra  trovasi  callosa , e presso- 
ché chiusa  per  un  lungo  trattò  , allora  1’  o- 
rina  Viene  spinta  con  forza  attraverso  al 
tessuto  cellulare  del  perineo;  formansi  mor- 
bosi condotti  dall’  addensamento  di  questa 
tessuto  5 i quali  talvolta  non  sonò  limitati 
al  perineo  , ma  estendonsi  in  avanti  nello 
scroto  5 od  anche  in  dietro  verso  il  collo 
della  vescica  , o verso  l’estremità  deli’  inte- 
stino retto.  Questo  stato  delle  parti  esige  una 
differente  operazione. 

Operazione. 

■i 

Instrumenti*  Vari!  cateteri  , sodi  e flessibili, 
tente  , candelette,  uno  scliizzatojo,  spugna  ^ 
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filàcce  5 e rasluccbio  portalilé  Sono  quanto 
richiedesi  per  quest’  operazione. 

L infermo  viene  collocato  come  per  1’  ope- 
razione della  litotomia.  Un  catetere  diritto 
0 una  tenta  viene  introdotta  nell’ uretra  sino 
all’ ostruzione;  Allora  s’  introduce  uno  spe- 
cillo per  r apertura  fistolosa  del  perineo.  So- 
vente lo  specillo  diritto  non  potrà  seguire 
le  obliquità  del  canale  ; egli  debbe  essere 
piegato  5 e si  dee  fare  in  modo  , se  è possi- 
bile , che  vada  ad  imbattersi  coll’estremità  del 
catetere  5 o della  tenta.  Talvolta  non  gli  si  può 
fiir  toccare  il  catetere  , che  è quanto  dire  ^ 
le  parti  molli  frappongonsì , perchè  il  cate- 
tere trovasi  entfo  1’  uretra  ^ e sopra  lo  strin- 
gimento. j 

I tegumenti  affetti  del  perineo  debbonsì 
ora  incidere  d’alto  in  basso  sulla  direzione 
dell’uretra.  Se  trovasi  qui  un  seno  ohe  guidi 
allo  stringimento  , si  dee  rintracciare;  ma  se 
sonvene  lijolti , ed  essi  si  stendono  profonda- 
mente in  addietro  ^ è impossibile  di  seguirli  so- 
pratutto verso  il  collo  della  vescica,  e non  con- 
viene il  tentarlo.  In  questa  parte  dell’  ope- 
razione 5 una  franca  ed  ampia  incisione  è 
quanto  s’  esige. 

Un  timido  tentennare , o ta^rliuzzare  senza 


/ 


Ir 

( io  ^ 

preciso  disegno  , assoggettando  V ammalato 
per  un’  ora  sulla  tavola , può  essere  seguita 
( ed  io  so  essere  ciò  accaduto  ) , da  infiam- 
mazione i la  quale  in  questo  stalo  esausto- 
ed  irritato  dell’  infermo  è divenuta  fatale  («)» 
Nelle  gravi  operazioni  di  questa  specie  in 
conseguenza  del  dolore  protratto  , e dell’ ir- 
ritazione durante  V operazione  ^ ne  seguono 
spesso  svenimenti , e vomito  , dolori  dell’  ad* 
dome  , e gonfiamento  dei  testicoli^ 

La  parte  più  difficile  dell’  operazione  è 
di  trovare  l’ uretra  dietro  lo  stringimento^ 
Il  bulbo  5 ed  il  corpo  sportgioso  dell’ uretra 
nello  stato  morboso  delle  parti , non  si  pos- 
sono facilmente  distinguere.  Le  parti  vengono 
assiememente  incorporate  dall’ infiammazione  ; 
e mediante  fistolosi  condotti  e seni , formansi 
nuove  divisioni.  L’  uretra  non  è già  come 
un’  arf^ria  che  sta  aperta  quando  è tagliata  : 
Al  contrario  5 io  ho  visto  operatori  tagliarla 
in  tutte  le  direzioni  sia  in  questa  , che  in 


(a)  Molti  dei  casi  di  cui  ho  iuteso  parlare  in  gene- 
rale , ove  unof  muore  in  seguito  all'  operazione  d’  una' 
fistola,  hanno  origine  da  nUo  stato  gangrenoso  delle  parti, 
come  ho  notato  nel  primo  esempio  , e nessun  biasimo 
Ile  risulterà  al  Chirurgo. 
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altre  operazioni  senza  saper  iscoprirne  la 
cavità. 

Se  non  ci  riuscisse  d’ introdurre  lo  spe« 
cillo  per  la  comunicazione  fistolosa,  dovrem- 
mo tagliare  sullo  stringimento,  e sulla  punta 
della  tenta  : per  lo  che  dobbiamo  rintracciare 
collo  specillo  la  continuazione  del  canale 
verso  la  vescica  , ed  avendola  trovata  , in** 
troduciamo  il  catetere  dalla  punta  del  pene 
al  di  là  dello  siriniumerito  sino  alla  vescica* 

Il  sollievo  che  s’  ottiene  dalla  libera  eva- 
cuazione deir  orina  , è immediato.  La  ferita 
si  terrà  aper  ta  finché  essa  pulluli  dal  centro.  Le 
parti  si  solidano  e guariscono  sul  catetere. 

In  pochi  giorni  , quando  i bottoncini 
avranno  coperto  il  catetere  , ed  il  tratto 
deir  incisione  che  lo  tocca  immediatamente 
s’ è reso  compatto  , si  può  cavare  il  cate- 
tere , e introdurre  una  cartdeletta  ordinaria. 
L’orina  non  continua  ad  uscire  per  1’  aper- 
tura del  perineo , per  tanto  tempo  quanto 
è necessario  perchè  r uretra  sia  resa  libera. 


( ) 


Del  modo  di  procedere  nel  riaprire^  e rhtahiliré 
uìia  parte  deW  uretra. 

Io  deggio  ora  descrivere  un’operazione  an- 
cor più  ardita  e risoluta.*  Accade  sovente 
che  in  queste  malattie  del  perineo  , F orina 
avendo  libero  scolo  dall’  apertura  fistolosa , 
lo  stringimento  primitivo  fassi  di  più  in  più 
forte , ed  una  parte  considerevole  deìF  u- 
retra  Wdenè  totalmente  chiusa.  Questo  ri- 
strignimento  del  canale  , e F aumenlo  in  lun- 
ghezza della  strignitura  essenziale  sono  senza 
dubbio  accelerati  dalla  successiva  estensione 
delF  infiammazione  che  ha  luogo  al  perineo; 
ed  assai  sovente  iri  questo  statò  complicato 
delle  malattie,  havvi  un’estesa  e molle  gon- 
fiagione degFintegumenti  del  perineo , di  cui 
alcuni  raccomandano  di  tome  via  una  gran 
parte  mediante  due  incisioni  fatte  nell’  in- 
cominciar dell’  operazione.  Ma  io  son  d’avviso 
che  una  sola  incisione  longitudinale  fatta  sul- 
F estensione  dei  tegumenti  affetti  del  perineo 
sìa  sufficiente. 

Dovendosi  procurare  di  scoprire  e di  iso- 
lare il  bulbo  dell’  uretra  si  farà  un  ampio 
taglio  5 quindi  si  cercherà  l’apertura  fistolosa 
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cìeir  uretra  , e s’  introdurrà  uno  specillo  3, 
una  tenta  scanalata  , od  un  catetere  sino 
alla  parte  anteriore  dello  stringimento,  si 
porrà  a nudo  la  parte  morbosa  deli’  uretra 
e la  punta  della  tenta  ; e se  l’uretra  trovasi 
intieramente  guasta  per,  qualche  estensione  , 
debbesi  riformare. 

^ Si  dovrà  perciò  introdurre  una  candeletta 
del  più  grosso  diametro  dalla  ferita  nella 
vescica,  ed  un’altra  dall’ estremità  dell’ ure- 
tra sino  alla  ferita.  S]  medicherà  blanda- 
mente la  parte  , e si  porrà  a letto  1’  in- 
fertpo^ 

Dopo  pochi  giorni , quando  la  suppura- 
zione si  è stabilita,  ed  i bottoncini  comin- 
ciano germogliare  attorno  le  candelette  , 
debbonsi  estrarre  , e si  sostituirà  un  cate-^ 
tere  , che  vuol  essere  introdotto  lungo  tutta 
r estensione  dell’  uretra , sul  quale  si  adat- 
teranno le  parti , e 1’  uretra  sarà  ristabilita, 
se  il  catetere  verrà  mantenuto  fermo  , ed  in 
una  dovuta  situazione. 

K > 

Dopo  la  prima  medicazione  , quando  l’ im 
fiammazione  non  ha  alcuna  tendenza  a di- 
venir pericolosa  , dobbiamo  medicare  la  fe^ 
rita  con  urr  unguento  stimolante  steso  su 
d’ uno  stretto  pezzo  di  lino , sul  quale  si 
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porrà  una  calda  pastiglia  per  favorire  il  pu4 
luiamento  de’  necessarii  bottoncini. 

Se  non  s’ inapiegasse  la  dovuta  attenzione^ 
e si  lasciasse  il  catetere  senza  sostegno  , esso 
stiracchiando  in  basso  il  pene  , ne  allunghe- 
rebbe le  parti , in  maniera  che  i margini 
della  ferita  resterebbero  scostati , e facendosi 
callosi,  lascierebbero  il  catetere  nudo  i^el  for- 
marsi la  cicatrice. 


’Trattamento  delle  ghiandole  di  Cowpero  pervenute 

a suppurazione, 

•V 

V Mentre  io  stetti  inculcando  alF  attenzione 
del  Lettore  la  necessità  di  aver  in  vista  To- 
struzione  dell’  uretra  come  cagione  di  fistola, 
ed  il  bisogno  di  vincerla  prima  che  si  pre- 
sentino seni  al  perineo  da  chiudere  , o tu- 
mefazione , od  irregolari  durezze  da  dimi- 
nuire 5 havvi  un  caso  che  esige  di  essere 
ulteriormente  spianato.  Una  persona  essendo 
stata  qualche  tempo  tormentata  da  una  go- 
norrea , della  qualora  cagione  delle  sue  oc- 
cupazioni , essa  non  fu  in  grado  di  prender 
cura  , sente  alla  fine  , forse  in  seguito  ad 
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uri  viaggio  5 che  la  sede  del  male  si  è tra- 
sportata più  addietro  con  un  senso  di  pie- 
nezza al  perineo , di  calore  urente  nell'  u- 
scire  deli'  orina,  11  catetere  nello  stesso 
tempo  può  essere  portato  nella  vescica  con 
ben  poca  difficoltà.  Questa  infiammazione  non 
venendo  arreslata  coi  salassi  generali , colle 
^sanguisughe  , coi  bagni  caldi  ^ colle  pozioni 
inucilaginose  ^ e coi  blandi  lassativi  , sen- 
tesi  alla  fine  nel  perineo  una  specie  di  tu- 
more accanto  dell’  uretra  , come  se  fosse 
fatto  di  dura  cera;  questo  aumenta;  ì tegu- 
menti divengono  rossi  , ed  il  tumore  sup- 
pura ; la  marcia  vpene  evacuata  ; ed  al  se- 
condo , o terzo  giorno  dall’  apertura  j il  Chi- 
rurgo sente  Fodor  delF  orina  di  cui  trovasi 
pure  inzuppato  1’  apparecchio.  Io  attribuisco 
questa  specie  di  fistola  alla  suppurazione  di 
qualche  ghiandola  dì  Cowpero.  Direi  quasi 
che  questa  è una  specie  imperfetta  di  fi- 
stola ; tuttavia  , se  negletta  , F uretra  , ed 
il  tessuto  cellulare  del  perineo  diventano  in- 
fiammati , e duri  per  una  maggiore  esten- 
sione» 

Se  vi  si  apporta  rimedio  nel  suo  incomincia- 
mentOjnon  havvi  luogo  ad  operazione  al- 
cuna. L’irritazione  è mantenuta  dal  passag- 
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gio  ^eW  orina  sulia  parte  ulcerata , eel  in- 
fiainiiiata  cleiriuretra  , il  quale  passaggio  clel- 
r orina  è accompagnato  da  un  senso  eli  car 
lore  urente. 

La  rnia , pratica  in  questo  caso  fu  in^ 
trod ur re  un  catetere  di  gomma  elastica  di 
mediocre  diametro  , il  quale  estraendo  To- 
rina  senza  permetterle  d^  entrare  , e di  ar- 
restarsi neir ulcera  dell’ uretra,  ne  toglie  cosi 
la  causa  ; e l’ infiammazione  , ed  il  gemitio 
orinoso  diminuiscono. 

Quando  si  tiene  il  catetere  a dimora  neìr 
r pretra , io  ho  osservato  che  dopo  alcuni 
giorni  r orina  s’ insinua  ai  lati  dello  stroi- 
mento.  : in  conseguenza  del  che  , 1’  ammalato 
sente  di  nuovo  nel  sito  dell’ apertura  dell’u- 
retra  un  senso  di  dolor  pungitivo  , e di  ca- 
lore urente  come  prima;, ma  per  rimediare  ' 
a quest’  inconveniente  fa  duopo  soltanto  di  i 
portare  un  piu  ampio  catetere  nella  vescica  (*)• 


(*)  Vi  sono  alcuni  , i quali  osservando  che  T o^  | 
rina  gocciola  ai  lati  del  catetere  , e che  senza  catetere  if 
talvolta  l- apertura  fistolosa  si  chiude,  ne  hanno  dedotta  -i 
la  erronea  conseguenza  , che  sia  nociva  la  presenza  del  d 
catetere  nell’  uretra.  Io  penso  che , se  si  è re&o,  libero 
il  canale  dell’  orina  ^ Turetra  si  chiuderà  $^nza  catetere 
nell’  uretra  ; e che  nel  caso  opposto  sarà  necessario  im- 
piegarlo , aumentando  all’uopo  il  diametro  del  medesimo. 


i 
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Del  Modo  di  formare  una  nuova  porzione  d'  uretra , 
quando  essa  è stata  distrutta  da  un  ulcero. 

Ua  ulcero  rodenie  ^ durante  una  cura 
antisifilitica  , s’ interna  talvolta  dalla  corona 
del  ghiande  sotto  il  prepuzio  , e distrug- 
gendo la  sostanza  del  pene  , non  solo  lascia 
a nudo  una  parte  dell’  uretra  , ma  ne  ap-^ 
porta  un’  intiera  distrazione. 

Un  infermo  presentossi  a me  precisamente 
in  questa  condizione.  Avea  consultati  molti 
classici  Chirurghi , i quali  uoanimamente  lo 
avocano  scoraggiato  p dicendogli  che  la  cosa 
non  era  straordinaria , ma  irrimediabile.  Egli 
avea  nello  stesso  tempo  due  stringimenti  , 
e r orina  sortiva  da  un  lato  del  pene. 

M’ impegnai  primieramente  a distruggere  gli 
stringimenti  in  modo  che  il  canale  potesse  per- 
mettere ad  una  cannula  d’argento  di  dimorare 
nell’  estremità  dell’ uretra,  per  vedere  se  con 
questo  mezzo  1’  orina  avesse  voluto  lasciare 
r apertura  morbosa  , e riprendere  la  via  na- 
turale ; ma  in  verità  non  avrei  dovuto  aspet- 
tarmelo 5 trovandosi  il  canale  mancante  per 
il  tratto  di  un  pollice  e mezzo  circa.  Mi 
trovai  perciò  costretto  ad  intraprendere  la 

seguente  operazione. 

Voli.  p.ii. 


B 
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Avea  io  in  pronto  un  tubo  d’  argento  di 
sei  pollici  in  lunghezza , ed  un  cilindretto  di 
duttile  metallo  alla  medesima  aggiustato,  il 
quale  sporgeva  olire  questa  con  una  punta 
a guisa  di  specillo.  Avea  pure  uno  stilo  as- 
sai acuto  che  s'  adattava  alla  cannula  , ed 
una  tenta  solcala  di  forma  un  po’  partico- 
lare per  introdurla  nell’  apertura  morbosa 
dell’  uretra  dall’  inferior  parte  del  pene. 

Per  quest’  operazioni  introdussi  la  can- 
nula in  un  col  suo  cilindretto  nella  por- 
zione d’ uretra  prima  dilaiata.  Portai  allora 
la  tenta  solcata  nell’  apertura  da  cui  l’orina 
sortiva  abitualmente  , e ne  volsi  la  punta 
verso  il  perineo  , tenendone  il  solco  rivmito 
verso  il  corpo  dei  pene.  Allora  io  conse- 
gnai quesìa  lenta  all’ Assistente  , e ritirando 
il  cilindretto  ottuso  che  era  nella  cannula , 
vi  sostituii  l’acuto  stilo,  e ne  spinsi  la  punta 
a traverso  la  cannula,  ritenendo  fermo  con 
la  mano  lo  stil0  , e la  cannula  ; ne  diressi 
r acuta  punta  obliquamente  deviando  dal  na- 
turai tragetto  dei  canale  entro  il  corpo  dei 
pene,  e cosi  lo  con< lussi  per  tutto  quel  tratto 
deir  uretra  mancante  ; allora  prendendo  la  | 
tenta  solcata  colia  sinistra  mano  , portai  la  | 
pmita  dello  siilo  nel  solco  delia  tenta;  e per  j 
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conseguenza  nel  proprio  canale  dell’ uretra  : 
e tenendo  la  cannula  ^ e la  tenta  ben  ferme  ^ 
estrassi  lo  specillo  acuto  dalla  cannula  ^ e 
v’  introdussi  di  nuovo  il  cilindretto  ottuso;  e 
colla  scorta  del  solco  delia  tenta  , la  can- 
nula trovossi  collocata  neif  anterior  parte 
deir  uretra. 

A traverso  questa  cannula  F orina  passava 
I liberamente , neppur  una  goccia  trapelava 
I dair  apertura  morbosa,  e durante  F opera- 
! zione  nemmeno  apparve  sangue  , mentre  il 
( mio  Assistente  s’aspettava  di  vedere  una  gra- 
I ve  emorragia.  Io  credetti  che  tre  settimane 
I erano  necessarie  per  assodare  il  nuovo  pas- 
j saggio  , e convertirlo  in  un  fermo  canale, 
i La  sola  difficoltà  era  il  ritenere  ferma  la 
’Cannula,  e prevenire  che  la  sua  estremità 
; dimorante  nelF  uretra  non  la  infìammase.  Ot- 
; tenni  F intento  colF  introdurre  nella  can- 
: nula  una  candeletta  di  flessibile  metallo,  la 
j quale  oltrepassando  Forlo  tagliente  della  can- 
j nula  , impedisse  alF  uretra  di  comprimere 
i sulla  medesima  , ed  al  pene  di  piegare  in 
j questa  parte.  Una  fasciatura  in  forma  di  1' 
■fesso  riteneva  F estremità  delia  candeletta, 
e faceva  pressione  sulla  cannula  d’  argento 
per  modo  che  non  avrebbe  potuto  isfuggìre 
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nè  a eagìone  d’  accidente  , nè  a cagione 
deir  impelo  dell’  orina. 

Facendo  tenere  questo  tubo  per  qualche 
tempo  5 e quindi  introducendo  una  cande- 
letta ordinaria  nel  nuovo  canale  , feci  un’ 
uretra  compita.  Ma  una  circostanza  rese  iin» 
perfetta  la  cura.  li  malato  può  pisciare  con- 
tro il  muro  come  gli  altri.  Il  seme  pure  , 
cred’  io  , giunge  ali’ estremità  dell’  uretra, 
ma  vi  rimane  tuttora  un  foro  laterale. 

La  ragione  si  è , che  il  nuovo  canale  non 
si  congiunge  in  perfetta  direzione  colla  vera 
uretra.  La  cannula  rese  liscia  .questa  parte 
deir  uretra  , ma  rimase  molto  ristretta  , ed 
io  non  fui  in  grado  con  vermi  mezzo  di 
far  cessare  la  naturale  tendenza  di  questa 
parte  a separare  un  umore  oltre  il  naturale; 
nemmeno  mi  è riuscito  il  tentativo  diretto 
a farla  suppurare  e riunire  (*). 


(*)  Prima  che  si  jiOTiga  termine  al  trattamento  sugli 
stringimenti  fieli’ uretra  , ed  al!e  conseguenze  di  questi , 
debbo  ricordare  al  giovane  Chirurgo  questo  precetto  ; 
cbe  i’  uretra  vuol  essere  maneggiata  con  somma  circo- 
spezione , pcrcliè  non  si  tosto  viene  dessa  irritata  dalla 
candeletta,  o da  altro  corpo  straniero,  se  ne  risente 
tutto  il  sistema,  e v’insorge  un  accesso  di  febbre  più 


/ 


/ 
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Del  Cateterismo  nelle  donne. 

Per  il  cateterismo  nelle  donne  fa  d’uopo  una 
maggiore  delicatezza  che  non  negli  nomini , 
quantunque  siano  necessarie  minori  cognizioni 


o raeno  intensa , giusta  la  varia  sensibilità  dell’  infermo» 
Onde  prevenire  questo  generale  sconcerto  della  eco- 
nomia animale  , giova  mai  sempre  in  sul  principio  il 
non  prolungare  la  dimora  della  candeletta  nelt’  uretra 
al  di  là  di  pochi  minuti  , il  non  aumentare  il  diametro 
della  medesima  , e il  tempo  della  sua  dimora  nell’  ure- 
tra , se  non  a gradi  , a gradi  ; giova  pure  il  prescrivere 
all’  ammalato  pozioni  raddolcenti , e atte  ad  un  tempo 
a rintuzzare  la  nervosa , come  sarebbe  un’in- 

fusione di  fiori  di  tìlla , di  ninfea  , o d’ altra  simile 
pianta  , edulcorata  col  sjroppo  di  papaveri  , od  anche 
animata  all’  uopo  da  qualche  preparazione  oppiata. 
Stabilita  dall’  Autore  qual  causa  degli  stringimenti 
dell’  uretra  la  flogosi  lenta , e cronica  , per  lo  più  con- 
seguenza della  blenorragìa , appare  di  leggieri  la  ca- 
gione, per  cui  l’uretra  delle  donne  sìa  sì  poco  soggetta 
a cjuesta  malattia,  a non  meritare,  eh’ ei  ne  facesse  un 
particolare  articolo  ; ciò  nondinneno  facendomi  io  le- 
cito d’  interpretare  il  sentimento  dell’  Autore  su  questo 
punto,  osserverò,  che  quanto  egli  insegna  sul  metodo, 
e sulle  circospczioni  ad  aversi  nel  trattare  gli  stringi-^ 
mentì  dell’uretra  maschile,  vuoisi  applicare  all’uretra 
femminile  con  quelle  modificazioni  però,  che  dalla  forma 
diversa  delle  parti  si  richiedono. 


Ili  (|ueIìo,  cìie  in  questo.  L’ammalata  giacerà 
in  letto  5 e sul  dorso  colle  coscie  elevate , e 
coi  piedi  appoggiati  colla  pianta  nella  guisa 
delio  stare  ritto  in  piedi.  Il  Chirurgo  avrà 
un  bacino  pet;  ricevere  T orina,  o meglio  an- 
cora una  vescica  legata  airorifizio  del  cate- 
tere. Il  Chirurgo  terrà  il  catetere  quasi  come 
una  penna  da  scrivere,  colla  «ola  differenza 
che  la  punta  del  dito  medio  dev^e  oltrepas- 
sare r estremità  del  catetere. 

La  clitoride  è la  guida  del  Chirurgo.  Sco- 
stando le  grandi  labbra , sente  la  prominenza 
fatta  dalla  clitoride.  Allora  egli  porta  il  dito 
direttamente  sotto  di  questa,  e sul  margine 
della  vagina  , o in  quelle  che  hanno  figliato 
entro  la  vagina;  ivi  scorge  una  piccola  emi- 
nenza, od  un  sodo  anello  all’  entrata  delL  ure- 
tra, Ora  non  gli  rimane  che  hir  avanzare  la 
estremità  del  catetere  oltre  il  dito , intro- 
ducendolo  neH’  uretra. 

Dirigendo  il  catetere  orizzontalmente,  en- 
trerà nella  vescica  , se  V ostruzione  dipende 
soltanto  da  difetto  di  consenso  nelle  fibre 
muscolari  della  vescica.  Ma  se  la  ostruzione 
è cagionata  da  un  tumore  delle  ovaja  , dal- 
V utero  ne’  primi  mesi  della  gravidanza , o 
dal  capo  del  feto  durante  il  travaglio  del 
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parto  5 aliora  il  catetere  vuol  essere  diretto 
in  su,  costeggiando  la  parte  posteriore  dei- 
r areo  del  pube.  Si  dà  la  direzione  alla  punta 
del  catetere  abbassando  la  inano  verso  il  pe» 
ri  neo  (ci). 

•i.XXXXXXXX'W’^ni; 

Dello  Stringimento  dell’  Esojhgo^ 

La  comunicazione  diretta  di  questo  tubo 
collo  stomaco  , il  numero  de’  suoi  nervi  5 i 
rami  di  questi  , che  vanno  poi  a terminare 
in  questo  viscere  5 ci  fanno  conoscere  la  ra“= 
gione  della  prontissima  simpatia  che  esiste 
fra  r esofago  p il  ventricolo  e le  intestina;  e 
ci  spiegano  perchè  la  difficoltà  d’ ingollare 
dipendente  da  contrazione  spasmodica  di  que- 
sto canale , e la  sua  paralisi , perdita  di 
azione  , siano  entrambi  conseguenza  di  scon- 
certata digestione, 

L’  esofago  tubo  vascoloso  e ghiandoloso 
è soggetto  alla  lesione  indotta  da’ corpi , che 
lo  percorrono  , e di  qui  ne  viene  che  esso 


(a)  Vedasi  T anatomia  delle  parti  genitali  nell’ witimo 
Tolume  dell’  anatomia  di  Gioanni , o Carlo  Bell, 
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può  essere  affetto  da  slringimeiito  confcrmato. 
Nella  mia  collezione  sonvi  due  esempi  di  strin- 
gimenti deir  esofago  cosi  stretti , a cagionare 
la  morte  , ed  in  amendue  i casi  V ostru- 
zione era  stata  cagionata  dalt  ingollamento 
di  acri  5 e stimolanti  liquidi/  Noi  possiamo 
perciò  supporre  che  i minori  gradi  di  strin- 

mmento  delF  esofa2;o  debbansi  attribuire  al- 
ci o 

r infiammazione  del  tubo  indotta  dalla  le- 
sione apportatali  nella  deglutizione.  Nello 
stesso  tempo  io  posso  credere  senza  esitare 
che  fazione  irregolare,  e spasmodica  del  tubo 
nell*  atto  del  deglutire,  può  offendere  le  in- 
terne sue  tonache,  e produrvi  un  permanente 
inspessameoto  , e stringimento.  Net  primo  pe- 
rìodo di  quest’  affezione , io  ho  osservato  che 
le  sofferenze  del  malato  consistevano  princi- 
palmente in  una  distensione  flatulenta  delle 
intestina  , ed  in  un  si  frequente  ed  urgente 
hisogno  di  evacuare  V aria  al  segno  di  obbli- 
garlo ad  abbandonare  la  società.  Mentre  Io 
stringimento  delf^  esofago  è permanente,  la 
difficoltà  di  trangugiare  alla  maniera  della 
difficoltà  di  orinare  nello  striniiimento  del- 

O 

r uretra,  varia  in  grado  secondochè  varialo 
stato  dello  stomaco , e delle  intestina.  Questa 
circostanza  ci  mostra  la  necessità  di  far  at- 
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tenzione  allo  stato  delle  evacuazìooni  inte- 
stinali, e di  regolarle  Nelle  donne  lo  stato 
deir  esofago  ha  pure  una  connessione  colla 
funzione  dell’  utero  , epperciò  questa  esige 
egualmente  l’attenzione  dei  Chirurgo.  Le  con- 
trazioni spasmodiche  dell’esofago  possono  tal- 
volta venir  alleggiate  coll’  uso  della  cande- 
letta da  esperto  Chirurgo  maneggiata  ; ma 
essa  è evidente  cosa  che  in  tale  operazione 
havvi  il  pericolo  di  offendere  le  tonache  del 
medesimo*  Queste  spasmodiche  affezioni  si 
frenano  in  facendo  fregagioni  ai  lati  del  collo 
con  canfora  , con  oppio  , o con  etere , od  an- 
che facendo  ingollare  un  po’  di  tintura  d’oppio. 
Si  somministra  pure  la  valeriana  , e la  can- 
fora per  bocca,  o per  clisteri,  ma  il  princi- 
pale oggetto  debb’  essere  lo  scoprire  la  causa 
di  quest’  azione  irregolare , e dissiparla  ; e 
questa  si  troverà  negli  organi  digestivi. 


Un’assai  difficile  e dolorosa  deglutizione  fu  da  me 
curata  nella  scorsa  primavera  coll’  uso  di  blandi  rimedj 
purganti  in  una  donna,  la  quale  n’  era  affetta  da  4o  giorni. 

La  quantità  e la  natura  delle  evacuazioni  alvine , 
non  che  il  buon  successo  che  se  n’ebbe,  diedero  a di- 
vedere che  lo  sconcerto  delle  funzioni  intestinali  n’  «ra 
la  principale  cagione. 
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Per  Io  stringimento  confermato  dell'  escM 
fago  s’impiegano  la  candeletta,  ed  il  caustico^ 
Ciò  compiesi  sull’ analogia  dello  stringimento 
dell’  uretra  ; il  caustico  è fortemente  racco- 
mandato da  Edoardo  Home.  Io,  in  quest’opera 
appoggiai  tutte  le  mie  osservazioni  sulla  dis- 
sezione delle  parti , e non  ebbi  occasioni  di 
esaminar  questo  soggetto  anatomicamente  ; 
tacerò  adunque  il  mio  avviso,  pago  per  ora 
di  affermare , che  sin  qui  la  mia  pratica, 
negli  stririgimenti  dell’  esofago  è stata  limi- 
tata air  uso  della  candeletta , ad  una  blanda 

I 

e progressiva  dilatazione  dello  stringimento, 
al  regolamento  delia  sanila,  all’ essere  guar- 
dingo onde  allontanare  quello  sconcerto  dello 
stomaco,  che  è causa  di  una  secrezione  nella 
gola,  maggiore  di  quella  che  si  fa  nello  stato 
ordinario  , ed  è orìgine  della  spasmodica  dif- 
iicolta  di  trangugiare. 

Nell’  uso  della  candeletta  in  questa  malat- 
tia sì  esige  qualche  delicatezza;  la  candeletta 
debb’  essere  ammollita,  e piegata  in  un  debito 
grado , talmente  che , incontrando  la  parte 
posteriore  della  faringe,  possa  facilmente  pie- 
garsi per  entrare  nell’  esofago.  Se  essa  fosse 
dritta , e troppo  dura , urterebbe  contro  la 
faringe , e desterebbe  dolore  all’  ammalato  : 
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se  fosse  troppo  molle,  si  ripiegherebbe  nella 
faringe,  e produrrebbe  un  molestissimo  senso 
di  suftbcazione,  I punti  ove  io  ho  sentito 
stringimenti  , sono  primieramente  il  punto 
preciso  del  termine  della  faringe  nelF  esofago, 
cioè  dietro  la  cartilagine  cricoide , e poscia 
là  dove  r esofago  corrisponde  al  superior  mar- 
gine dello  sterno.  Io  me  ne  son  accertato 
facendo  scorrere  la  candeletta  due  o tre  volte 
a traverso  lo  stringimento , durante  V inter- 
vallo  della  respirazione:  F ammalato  dovrassi 
porre  a sedere  su  d^  un  sodo,  scanno  colla 
testa  appoggiata  ad  un  oregliere  posto  contro 
la  spalliera  del  medesimo , e si  dovrà  stabb 
lire  tra  il  Chirurgo  e F ammalato  un  linguag»^ 
gio  espresso  con  segni , il  quale  giova  assai  ^ 
e alF  Operatore  serve  moltissimo  a tranquil- 
lare F ammalato , così  che  sopporterà  egli 
più  a lungo  lo  stromento  nella  gola. 


Stringimento  delV  intestino  retto» 

i 

Lo  stringimento  delF  intestino  retto  tro- 
vasi per  lo  più  alF  altezza  di  due  pollici  dal- 
F apertura  delF  ano.  La  malattia  si  fa  sentire 
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per  un  dolore  che  airetta  F intestino  special- 
mente  quando  il  malato  si  mette  alla  seg- 
giola , a cagione  della  difficoltà  che  incon- 
trano le  materie  fecali  nel  loro  passaggio  ; 
difficoltà  che  va  tuttora  aumentando.  La 
forma  dello  sterco  ^ quando  esce  modellato  , 
cioè  come  se  fosse  stato  spremuto  attraverso 
un  più  stretto  passaggio  di  quel  che  sia  Fano 5 
comprova  la  natura  della  malattia. 

Lo  stringimento  delF intestino  retto  essendo 
complicato  con  emorroidi , il  Chirurgo  è spesse 
volte  ingannato,  credendo  ch’esse  emorroidi 

i 

formino  la  malattia  primaria , mentre  non 
sono  che  una  naturale  conseguenza  del  te- 
nesmo prodotto  dallo  stringimento  stesso. 

Havvi  qui  senza  dubbio  uno  strmgimento 
delF  intestino  retto  di  natura  ben  diversa  da 
quello  che  dicesi  stringimento  scirroso.  Colla 
dissecazione  ho  trovato  uno  stringimento' 
soltanto  membranoso , e in  poco  differente 
dalle  naturali  membrane  delF  intestino.  Ho 
poi  trovato  in  pratica  un’  ostruzione  analoga 
a questa  specie  nel  canale  intestinale , la  quale 
non  potrebbe  essere  attribuita  a malattie  d’in- 
dole scirrosa,  giacché  l’ammalato  ha  vissuto 
molti  anni  in  preda  a gravi  malori  senza 
elle  veruna  infezione  della  costituzione  abbia 
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avuto  luogo  dai  progressi  della  malattia.  Ho 
pure  trovato  (ma  non  sul  cadavere,  cui  teng® 
soltanto  per  autorevole  dimostrazione  ) uno 
stringimento  nell’  intestino  retto  di  una  con- 
siderevole estensione  , che  ho  ragione  di  so- 
spettare che  fosse  o un  vizio  di  originaria 
conformazione , o esistente  fin  dalla  prima 
età,  avendo  esso  durato,  per  quel  ch’io  seppi, 
per  lo  spazio  di  trent’  anni. 

L’ intestino  retto  è la  sede  di  un  più  for- 
midabile stringimento.  La  malattia  è della 
natura  delle  scirrose  durezze  delie  membrane, 
e , a quanto  io  penso  , prende  origine  dalle 
ghiandole  deìF  intestino.  Le  membrane  diven- 
tano spesse,  ed  incapaci  di  dilatazione,  e di  re» 
stringimento  ; cosicché  dapprima  havvi  una 
difficoltà  di  evacuare  le  fecce,  ed  esse  escono 
soltanto  in  seguito  ad  un  grande  accumula- 
mento fattosi  sopra  lo  stringimento.  Nella 
mia  collezione  possono  vedersi  preparazioni , 
le  quali  fanno  vedere  i progressi  della  ma- 
lattia alle  parti  vicine,  ed  una  stessa  scirro- 
sita  abbracciante  T intestino  retto,  la  ghian- 
dola prostata  , e la  vescica. 

Il  semplice  stringimento  dell’intestino  retto 
può  essere  diminuito  o curato  col  solo  uso 
delia  candeletta 5 e coi  clisteri  d’acqua  fredda. 


/ 
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La  candeletta  allarga  V intestino  , ed  agisce 
come  una  supposta  , ed  il  clistere  lo  netta , 
gli  ridona  la  elasticità,  e lo  sbarazza  dai  re- 
sidui di  fecce  in  vicinanza  dello  stringimento 
arrestantisi , i quali  sono  una  continua  sor- 
gente d’  irritazione  in  tutti  i mali  delb  in- 
testino retto.  Perlo  stringimento  dell' intesti  no 
retto,  che  non  è accompagnato  da  grande  do- 
lore, e che  non  è nè  scirroso,  nè  ulcerato,  si 
possono  usare  le  taste.  Ma  nello  stesso  tempo 
che  io  fo  menzione  di  queste  , deggio  rac- 
comandare una  grande  precauzione  nel  ten- 
tare la  distensione,  e T allargamento  dell’ in- 
testino ristrclio. 

Oliando  io  strin2;imento  lascia  soltanto  uno 
stretto  passaggio  , e quando  non  vi  si  può 
neppure  insinuare  una  piccola  candeletta,  mal- 
grado la  più  grande  attenzione  a tenere  il 
corpo  obbediente  con  purganti,  formasi  quivi 
ostruzione,  e doloroso  accumulamento  di  ma- 
terie fecali.  In  questo  caso  sarebbe  del  più 
grande  vantaggio  l’ introduzione  di  una  can- 
deletta cava  attraverso  lo  stringimento  , in- 
iettandovi un  clistere  emolliente  oltre  la  parte 
ristretta  *,  poiché  sia  muco  , siano  indurite 
fecce  ciò  che  cagiona  V ostruzione , questa 
pratica  apporterà  alleviamento. 
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È possibile  di  guarire  il  semplice  stringi- 
mento dell'  intestino  retto  ; ma  quanto  ai 
metodi  di  cura  che  sono  consigliati  per  essere 
praticati  in  casi  di  stringimento  scirroso  , io 
non  vi  ho  fede  alcuna.  Tuttavia  si  potranno 
fare  molte  cose  per  palliare , ed  alleggerire 
i più  tormentosi  sintomi  che  accompagnano 
la  malattia  (*). 


(*)  Tra  i mali  dell’ intestino  retto,  che  esigono  ope- 
razioni Chirurgiche  siamo  in  dovere  di  aggiungere  allo 
stringimento  \sl  fessura.  Il  costringimento  dell’intestino 
retto  , ora  semplice  , ora  scirroso  è malattia  già  da  lungo 
tempo  conosciuta  dagli  Scrittori  di  Chirurgia;  la  fessura 
poi  come  malattia  distinta  formò  per  la  prima  volta  og- 
getto di  un  articolo  chirurgico  ( fissure  ) inserito  nel 
Uictio  tin  aire  cies  Sciences  medicales  voi.  xvi,  uscito  non 
ha  guari  alia  luce,  quantunque  il  Sabatier  l’avesse  pure 
già  riscontrata. 

L’  origine  di  questa  m lattia  sta  nell’  infiammazione 
cronica  dell’ intestino  un  po’ al  disopra  dello  sfintere, 
la  quale  infiammazione  viene  seguita  da  stringimento 
circolare  del  medesimo  , a cui  poscia  in  conseguenza  degli 
sforzi  fatti  dall’ ammalato  per  evacuare  le  materie  fecali, 
si  forma  la  fessura. 

Lo  stringimento  e la  fessura  dell’  ano  s’  annunziano 
con  dolore  vivo , che  segue  1’  evacuazione  delle  materie 
fecali.  L’ intensità  del  dolore  risponde  all’  antichità  del 
male,  ed  alla  consistenza  delle  fecce  intestina  li.  Dap- 
principio non  dura  che  per  lo  spazio  di  mezz’  ora  od 
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y 


Della  Fistola  all  * ano, 

i.°  Una  fistola  alFano  è un  profondo  ascesso 
formatosi  in  vicinanza  delF  ano.  Quando  la 


al  più  d’  un’  ora  dopo  la  sortita  delle  medesime , ma  in 
seguito  i dolori  durano  molte  ore  ; e se  il  bisogno  di 
evacuarle  si  ripete  nelle  ore,  appena  restanvi  inter- 
valli di  calma.  Le  materie  sono  talvolta  tinte  di  strisele 
di  sangue.  Il  dito  introdotto  nell’  ano  sente  solo  uno 
stringimento  attorno  il  medesimo.  Difficilmente  Tinspe- 
zione  oculare  perviene  a distinguere  la  malattia.  Siccome 
la  fessura  dell’  intestino  non  è che  V effetto  dello  strin- 
ci mento , cosi  i mezzi  atti  a superare  lo  stringimento 
servono  per  la  cura  della  fessura,  come  servono  per  im- 
pedire r uno  e l’  altra  quelli  che  diretti  sono  a risolvere 
la  flogosi  cronica  considerata  come  precedente  all’esistenza 
loro.  La  cura  palliativa  talvolta  divenuta  radicale  con- 
siste nel  prevenire  l’ arresto  delle  materie  fecali  nella 
parte  superiore  allo  stringimento  ed  alla  fessura,  con 
blandi  lassativi,  nel  risolvere  l’ infiammazione  con  l’ap- 
plicazione delle  mignatte,  nel  rilasciare  l’intestino  con 
clisteri,  iniezioni,  con  portarvi  taste  gradatamente  au- 
mentate in  diametro:  se  mai  tutti  questi  soccorsi  riescono 
v.ani , r operazione  efficace  consiste  nel  fare  un  taglio 
sulla  fessura  con  bistorino  a bottone  in  punta  , il  quale 
recida  tutto  quell’  orlo , che  forma  lo  stringimento  , c 
cosi  si  faccia  recente  e cruenta  la  soluzione  di  continuità 
antica. 

iV’on  potendosi  scorgere  la  linea  della  fessura,  giacché 
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suppurazione  si  fa  strada  attraverso  la  cute 5 
i Chirurghi  Thanpo  chiamata  listoia  esterna; 
quando  essa  si  è aperta  neir  intestino  retto, 
ha  avuto  il  nome  di  fistola  interna  o cieca; 
e quegli  ascessi  che  hanno  un^  apertura  alia 
superfìcie,  e comunicano  pure  coir  intestino 
internamente  5 sono  stati  chiamati  fistola  com- 
pleta. 

3.®  Presentansi  sovente  ampi  flemmonosi 
furoncoli  ai  lati  dell' ano,  i quali  esigono  che 
se  ne  favorisca  il  maturamento , ed  una  pronta 
apertura.  Talvolta  una  durezza  e un  dolore 
nel  passaggio  degli  escrementi  danno  segno 
d’infiammazione,  la  quale  tendendo  alla  sup- 


io  scopo  principale  dell’  operazione  consiste  nel  rilasciare 
Io  stringimento  , epperclò  la  cura  riesce  egualmente  , 
giusta  il  sig.  Merat  redattore  di  quest’  articolo  del  Di- 
zlonaiio  , facendo  il  taglio  dello  sfintere  in  altro  sito; 
ma  più  convenevolmente  si  fa  nella  linea  dell’  osso  coc- 
cige , procurando  di  recidere  tutte  le  fibre  dello  sfin- 
tere, perchè  senza  questa  precauzione  la  malattia  potrebbe 
recidivare  : un’altra  precauzione  è,  di  dare  alla  parte 
esterna  dell’incisione  una  maggior  ampiezza  a risultarne 
un  cono  colla  punta  vei'so  l’ intestino,  e la  base  verso 
la  cute. 

Si  porteranno  dopo  l’ operazione  adatte  taste  alla 
I fenditura;  si  arresterà  1’  emorragia  nel  modo  die  sì  è 
j detto  parl-ando  dell’  operazione  della  fistola  all’  ano. 

Voli,  p.ll.  C 
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parazione , gradatamente  ammollisce  la  parte , 
e vi  scoppia  pus  di  }3Uona  natura.  Questi 
tumori  sono  accidentali  a questa  parte,  e non 
avendo  comunicazione  coir  intestino , e non 
procedendo  da  irritazione  nel  medesimo , 
hanno  niente  di  comune  colia  fistola  dell’ 
ano. 

3. ®  Nel  tessuto  cellulare  ai  lati  dell’  inte- 
stino riscontrasi  talvolta  un  ascesso  dalle  cui 
callose  pareti  separasi  un  umore.  Questo  si 
apre  esternamente  con  una  piccola  apertura 
rotonda , dura , e poco  infiammata , appa- 
rendo come  se  fosse  l’apertura  d’un  naturale 
condotto.  Comprimendo  su  questa  parte,  seri- 
tesi  un  duro  cordicino  di  tessuto  cellulare , 
che  si  prolunga  verso  l’intestino.  Attraverso 
r apertura  sortono  materie,  e fecce,  e facendo 
r esplorazione  , si  trova  che  il  seno  o la  fistola 
guida  ad  una  simile  apertura  dal  canto  dell’ 
intestino.  Tale  si  è l[a  più  ordinaria  apparenza 
di  questa  specie  di  fistola.  Quest’  è lo  stato 
perfetto  della  malattia  , se  posso  servirmi  di 
questa  espressione. 

4. *^  Assai  spesso  form  ansi  ascessi  ai  lati  del- 
Fano,  i quali  tuttavia  non  hanno  comu- 
nicazione veruna  coll’  intestino  : e quando  lo 
specillo  non  penetra  nell’ intesiiìio  , e quando 
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il  dito  nell’  ano  non  iscopre  la  denudazione 
delie  tnembrane  delinedesinio,  in  facendo  scor- 
rere Io  specillo  5 e ritoccando  colio  stesso  spe- 
cillo, Sara  sufficiente  il  dilatarlo  esternamente, 
e medicarlo  blandamente,  tener  le  intestina 


aperte,  e badare  alio  stato  di  sanità  generale. 
Non  bawi  alcuna  necessità  di  tagliare  T in- 
testino, o di  considerare  la  malattia  sotto  ve- 
run  altro  aspetto  , che  come  un  comune 
ascesso.  Tuttavia  debbesi  avvertire  che  an- 
che nel  caso  in  cui  l’ ascesso  non  ha  co- 
municazione alcuna  colb  intestino , vuol  essere 
talvolta  curato  come  una  fistola  completa. 
Quantunque  la  materia  s’  evacui , il  gonfia-^ 
mento  esterno  diminuisca , e V orifizio  mo- 
strisi in  buon  aspetto,  tuttavia  la  piaga  non 
si  chiude  , la  malattia  continua  ad  incomo- 
dare e nuocere  , e V umor  che  ne  cola  di- 
viene tenue  ed  icoroso, 

5.®  Ascessi  d’  assai  cattiva  natura  possono 
formarsi  ai  lati  delb  ano  , particolarmente  in 
soggetti  consunti.  Se  un  tale  malato  sotto  la 
cura  del  Medico  , viene  da  questi  affidato  al 
Chirurgo  per  essere  curato  della  fistola,  cioè 
qu  indo  avesse  tosse  e febbre  etica  , vi  sa- 
rebbe poco  a sperare  dalla  cura  chirurgica. 

Sovtnti  volte  in  un  soggetto  esausto  di 
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torze  5 oppure  in  una  cattiva  costituzione  , 
la  piaga  non  presenta  una  forma  fistolosa  ; 
liavvi  un’  apertura  irregolare  con  cute  sciolta 
e molliccia  che  copre  molli  e pallide  carni 
accompagnate  nè  da  infiammazione  , nè  lia 
suppurazione.  In  questo  caso , quando  Faper- 
tura  esterna  è ampia',  T ulcero  dovrà  medi- 
carsi con  rimedj  balsamici  e stimolanti. 

Sonvi  malattie  del  tessuto  cellulare  e 
della  cute  ai  lati  dell’ano  d’una  specie  ben 
diversa.  Yi  sopravviene  talvolta  un’  infiam- 
mazione di  color  rosso-scuro  senza  molta  ten- 
sione, o flemmonosa  durezza  con  febbre,  in- 
quietudine, con  polso  duro,  pieno  e dise- 
suale.  La  materia  formatasi  sotto  la  cute  è 

o 

in  poca  quantità  e di  cattiva  natura*,  la  forza, 
gli  spiriti , ed  il  polso  s’  abbassano  ; la  mem- 
brana adiposa  diviene  gangrenosa  e putrida  (*). 
8.°  Una  quantità  di  materia,  ed  una  pu- 


(^)  Un  caso  di  questa  fatta  fu  osservato  dal  Dottore 
Ballarini  , in  cui  r estremità  dell’  intestino  retto  era 
talmente  sciolta  dal  circondante  tessuto  cellulare  dive- 
nuto gangrenoso,  eh’ essa  mostravasi  isolata  come  se 
fosse  stata  dissecata  dallo  scalpello  di  esercitato  anato- 


mico. 
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trefazlone  di  parti  stendasi  talvolta  profon- 
damente , ed  un  grande  guasto  ha  luogo  nelle 
parti  attorno  V intestino  retto  con  poco  , o 
nessun  precedente  dolore , tumore  od  infiam- 
mazione. 

L’ ascesso  trovasi  talvolta  combinato  con 
malattia  dell’  osso  sacro , o delle  vertebre  , 
ed  è naturalmente  al  di  là  della  portata  del- 
r operazione. 

Ascessi  del  muscolo  psoas  talvolta  si  fanno 
strada  in  basso , e si  mostrano  ai  lati  del- 
Fano. 

Il  Lettore  dopo  aver  percorse  quéste  osserva- 
zioni ne  trarrà  questa  conclusione;  che  oltre  la 
vera  fistola , riscontransi  in  vicinanza  dell’  ano 
molte  altre  malattie , l’ origine  delle  quali 
risiedono  o nella  costituzione  , o nella  parti- 
colar  natura  delle  parti , o in  entrambi  uni- 
tamente 5 e che  per  conseguenza  la  medica- 
zione di  queste  vuol  essere  diretta  da  prin- 
cipii  diversi. 

Io  mi  do  a credere  che  lo  stato  delle  in- 
testina 5 il  quale  favorisce  la  formazione  di 
una  fistola  , -sia  questo:  una  lentezza j,  ed  ir- 
regolarità nella  funzione  di  tutto  il  canale , 
accompagnate  dal  torpore  generale  de’  visceri 
addominali,  aridezza  e difetto  di  secrezione 
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neir  intestino  retto  , un  difetto  d’  azione  nel 
medesimo  , e in  conseguenza  di  ciò  una  non 
ordinaria  resistenza  dello  sfintere  deirano  du- 
rante r espulsione  delle  fecce.  Ne  segue  al- 
lora ingorgamento  nelle  va' ne  che  sono  at- 
torno airestremità  deirintestino,  infiammazione 
ed  inspessamento  del  contorno  dell’  ano  , di 
modo  che  T estremità  dell’intestino  trovasi  in 
uno  stato  quasi  prossimo  a quello  di  strin- 
gimento. 

Questo  stato  continuando  vi  si  eccita  una 
irritazione  nell’intestino  retto,  e si  forma  sup- 
purazione air  esterno  delle  tonache  dei  me- 
desimo ; la  materia  dell’  ascesso  si  presenta 
al  contorno  dell’ ano,  e forma  seni  attraverso 
la  sciolta  cellulosa  membrana  di  questa  parte; 
l’ulcero  fassi  strada  verso  l’intestino,  e vi 
stabilisce,  una  comunicazione  coll’  ascesso , 
questo  si  apre  alla  superficie  , e la  fistola, 
dell’  ano  è completa. 

Quando  la  fistola  comunica  coli’  intestino 
retto  primachè  siasi  fatta  un’  apertura  attra* 
verso  gl’  integumenti  , è stata  chiamata  fi- 
stola interna  , o cieca  , della  quale  gl’  indizj 
sono  questi  : lo  sterco  sorte  con  difficoltà  , 
ed  offre  alla  sua  superfìcie  delle  striscie  di 
marcia;  nell’ esaminare  il  contorno  dell’ano 
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sentesi  una  durezza,  che  comprimendola  esce 
marcia  dall’ estremità  dell’ intestino.  Introdii* 
cendo  il  dito  nell’  ano,  sentesi  V intestino  ce- 
dere morbosamente  , e la  materia  essendo 
evacuata  , la  membrana  dell’  intestino  spro- 
fondasi nel  cavo  dell’  ascesso.  La  malattia  è 
accompagnata  da  dolore  , e tumefazione  al- 
l’estremità  dell’ano,  la  quale  diminuisce  to- 
sto dopo  il  secesso  , evacuandosi  in  questo 
frattempo  1’  ascesso  nell’  intestino. 

Non  sì  tosto  un  Chirurgo,  tuttoché  novello^ 
ha  introdotto  un  dito  nell’  ano  , nel  caso  di 
fìstola  completa , ed  ha  sentita  la  constrizione 
dell’  orifizio , o esplorata  collo  specillo  la  pro- 
fondità del  seno  aperto  accanto  dell’  ano  , e 
lo  ha  trovato  scorrere  sulle  sottili  tonaclie 
dell’ intestino  5 che  vede  l’ impossibilità  di  met- 
tere a nudo  le  parti  morbose  con  alcun’  altra 
forma  d’incisione,  che  col  tagliare  il  muscolo 
sfintere  alleviandone  la  constrizione,  e facendo 
del  seno  , e dell’  inferior  parte  dell’  intestino 
una  sola  superficie. 

Operazione. 

I,®  Si  evacuino,  e si  rendano  libere  le  in- 
testina prima  dell’  operazioae  ; un  po’  avanti 


( 4o  ) 

di  questa , si  dee  anclie  a quest’  uopo  prepa* 
rarlo  con  un  clistere. 

2. ®  Si  collochi  il  malato  col  dorso  volto 
alla  luce  , e gli  facciasi  piegar  il  tronco  , e 
appoggiar  il  capo  su  d’ un  basso  letto  o su. 
d*  una  sedia  ; oppure  si  situi  come  per  V ope- 
razione della  litotomia,  colle  natiche  elevate 
e sostenute  da  un  guanciale  , e colle  gambe 
tenute  scostate. 

3. °  Nel  primo  caso  , noi  dobbiamo  esami- 
nare la  direzione  , e V estensione  dei  seno  ^ 
introducendo  lo  specillo  piegato  come  per  rin- 
tracciar ogni  andirivieni  che  potrebbe  essersi 
fatto. 

4.0  L’  operazione  vorrebb’ essere  differita  se 
vi  fosse  molta  irritazione  ed  infiammazione  ; 
e r ammalato  nello  stesso  tempo  dovrebbe  ve- 
nir preparato  con  rimedj  rattemperanti,  col 
riposo,  con  blandi  lassativi , con  cataplasmi, 
o fomentazioni  alle  parti , finché  siasi  cal- 
mato lo  stato  d’ irritazione.  ' 

5.^  Essendoci  noi  fatta  un’  accurata  idea 
del  seno  o dell’  ascesso , introduciamo  il  dito 
indice  della  mano  libera  unto  d’olio  nell’in- 
testino  5 e movendo  la  punta  dello  specillo 
sul  fondo  dell’  ascesso  attiguo  all’  intestino  , 
sentesi  questa  col  dito  , e si  fara  penetrare 
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nei  foro  di  comunicazione  che  v’è  tra  quest® 

\ 

e la  cavità  dell’  ascesso.  Ci  resta  ora  ad  esa» 
minare  se  la  malattia  non  si  estende  al  di  là 
del  foro  dal  canto  dell’  intestino. 

6. °  L’  operazione  è affatto  semplice  in  que- 
ste circostanze.  Una  tenta  solcata  viene  so- 
stituita allo  specillo,  facendola  penetrare  nel- 
r intestino.  Lungo  questa  si  conduce  un  bU 
storino  con  bottone  in  punta  sinché  viene 
ad  urtare  contro  il  dito , ed  allora  si  estrae  la 
tenta.  Il  dito  e la  punta  del  bistorino  essendo 
neir  intestino  insieme  combinati  e a stretto 
contatto,  debbonsì  estrarre,  ed  in  questa  ma- 
niera la  parte  frapposta  tra  Y intestino  ed  il 
seno  ne  resta  tagliata. 

7. °  Per  introdurre  il  bistorino  non  havvi 
necessità  di  prima  introdurre  la  tenta  solcata , 
perchè  colla  punta  dei  bistorino  tasteg- 
giando  contro  il  dito  posto  neir  intestino , si 
potrà  egualmente  trovare  la  comunicazione  , 
e medesimamente  il  cominciare  da  questa , 
non  bastfcA^'bbe  se  noi  fossimo  sicuri  di  la- 
sciare nudo  F intestino  in  quel  sito,  e do- 
vremmo estendere  l’incisione  sin  dove  sentesi 
una  sola  sotiil  membrana  tra  io  specillo  , e 
il  dito.  In  quest’  operazione  raramente  vi  ab- 
bisognano instrumenti  oltre  il  bistorìno  con 


; 
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come  se  qui  vi  fosse  stata  una  comunica-» 
zione. 


Operazione  senza  usare  il  bistorino* 

Varii  metodi  sono  stati  in  uso  , come  ap- 
pare dai  pili  antichi  Scrittori,  per  curare  la 
fistola  deir  ano  senza  tagliare  col  bistorino  ; 
ed  alcuni  continuano  ad  essere  in  uso  per 
F orrore  che  di  sua  natura  imprime  lo  stru- 
mento tagliente. 

Havvi  una  maniera  di  medicare  la  fìstola 
con  escarotici  rimedii  portati  verso  F inte- 
stino , i quali  alia  fine  non  senza  molestia, 
e dolore  riducono  la  piaga  fistolosa , e F in- 
testino in  una  sola  cavità. 

Il  metodo  di  operare  colla  legatura  può 
essere  sostituito  alF  operazione  fatta  col  taglio. 
In  alcuni  casi  è eziandio  preferibile  : un 
operazione  colla  legatura  era  già  descritta 
da  Celso  , e continua  ad  essere  praticata  da 
alcuni  empirici.  Il  metodo  di  Foubert  è da 
preferirsi  in  alcune  costituzioni  alF  operazione 
eseguita  col  taglio^  specialmente  quando  v’ab- 
bisognano d’  altra  parte  ampie  incisioni.  L’ ope- 
razione di  Foubert  consisteva  in  far  passare 
un  pezzo  di  filo  di  piombo  nella  fistola , trarlo 
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fuori  per  Fano,  e attorcigliando  il  filo  gra» 
datamente  5 tagliare  le  parti  poste  tra  il  foro 
fistoloso  5 e r ano.  Il  Chirurgo  industrioso  non 
troverà  difficoltà  alcuna  nell’  introdurre  il 
filo  metallico.  Prendasi  il  seguente  metodo 
per  norma  : 

Operazione  col  filo  metallico.* 

Abbiasi  una  piccola  cannula  d’  argento 
incurvata  verso  un/ estremità,  e di  quel  cali- 
bro preciso  5 che  possa  lasciarvi  scorrere  den- 
tro un  pezzo  di  filo  di  piombo.  Abbiasi  uno 
specillo  adattato  alla  cannula  d’  argento  in 
modo  che  la  punta  del  medesimo  sporga 
dair  estremità  della  cannula  , ed  esso  vi  sia 
ben  aggiustato  , e ben  forbito, 

1.®  Introducasi  la  cannula  collo  specillo 
nell’  apertura  fistolosa  ; 2.®  Portisi  il  dito  della 
mano  sinistra  nell’intestino;  3.®  Cerchisi  colla 
punta  dello  stromento  il  foro  di  comunica- 
zione tra  la  cavità  fistolosa  e quella  dell’  in» 
testino,  ed  introducasi  l’estremità  dello  stro- 
mento per  quel  foro;  4*®  Ora  ritirisi  lo  specillo, 
e si  sostituisca  il  filo  di  piombo  ; 5.®  Si  porti 
una  seconda  volta  il  dito  della  mano  sinistra 
nell’  intestino  , e colgasi  1’  estremità  del  filo 
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metallico  coiraltiiiia  falange  del  dito,  e spinga- 
si in  basso  finche  appaja  alfano;  si  ritiri  allora 
la  cannula;  6.°  Non  altro  rimane.^  che  at- 
tortigliare gli  estremi  del  filo,  e avvilupparli 
in  un  cencio. 

La  medicazione  consiste  semplicemente  nell’ 
attortigliare  il  filo  alquanto  ogni  giorno  , in 
modo  che  alia  fine  esso  tagli  le  stesse  parti 
che  sono  divise  nell’  operazione  fatta  col  bisto- 
rino.  Quanto  più  dolcemente  , e più  grada- 
tamente sì  andrà  stringendo , tanto  minore 
sarà  il  dolore  che  l’ ammalato  dovrà  soffrire  , 
ma  più  lenta  ne  sarà  la  cura. 

Comunicazioni  Jisiolose  tra  V intestino  retto  , 

e la  vagina.  < 

Nelle  donne  osservasi  talvolta  un  ben  grave 
malore  della  natura  della  fistola  dell’ano.  For- 
masi una  comunicazione  tra  l’intestino  retto, 
e la  vagina.  Questa  malattia  ordinariamente 
deriva  da  corpi  stranieri  arrestati  in  questo 
intestino  , o da  qualche  ingiuria  ricevuta  nel 
travaglio  del  parto.  Dopoché  la  malattia  è 
stata  esaminata  , ed  ogni  sorgente  d’ irrita- 
zione è stata  tolta  , ossa  o gusci  essendone 
la  causa  , io  penso  , che  col  mezzo  di  scarifi- 
cazioni e medicazioni  adatte  , la  fistola  potrà 
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guarirsi  ; oppure  potrà  forse  essere  vantag- 
gioso il  fare  un  taglio  all’  apertura  iìsiolosa 
dell’  intestino  retto  , senza  fare  di  questo  , e 
della  vagina  una  sola  cavità  ; od  anche  si 
potrebbe  passarvi  un  selene  dall’  intestino 
retto  alla  vagina  , il  quale  impedisca  F arre- 
sto delie  materie,  ed  ecciti  la  plaga  alla  gua- 


rigione. 

Si  potrebbe  ancora  iii'imaginare  di  trarre 
dolcemente  auesto  setone,  lessandone  insieme 
i due  estremi , abbracciando  nella  legatura  ira 
ripiego  di  compresse  in  guisa  che  queste  tro- 
vinsi  contro  il  perineo.  Se  in  ciò  fare  troviamo 
che  Fulcero  si  va  consolidando  d’alto  in  basso, 
a misura  che  il  setone  s’addentra  inferiormente 
nelle  parti  , possiamo  procedere  fiiicbè  tutto 
il  tramezzo  sia  tagliato  (*). 


(^)  Essendo  manifesti  gli  elFettl  della  compi  essiouve  nella 
cura  dei  seni  e delle  fistole  sempre  quando  la  parte  ne 
permette  1’  applicazione,  non  pare  fuori  di  proposito  Tiiso 
di  un  pessario  di  gomma  elastica  nel  caso  di  fistola  ve- 
scico-vaginale  , o retto  vaginale,  onde  impedire  il  pas- 
i saggio  dell’  orina  nel  primo  caso  , e quello  tlelie  fecce 
; intestinali  nel  secondo  ; la  qual  cosa  ottenendosi  , in 
grazia  della  leggiera  fiogosi  eccitata  dalla  continuata  pres- 
sione fatta  dal  pessario , ne  può  risultare  la  compiuta 
cura  della  fistola. 
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Operazione  per  la  fistola  lagrimale. 

La  fistola  lagrimale  è una  malattia'  delle 
vie  lagrimali.  In  quella  specie  che  può  chia- 
marsi completa  havvi  ostruzione  del  condotto 
che  conduce  le  lagrime  al  naso  , ed  un’aper- 
tura fistolosa,  dalla  quale  sortono  le  lagrime 
ecl  il  pus  in  vicinanza  dell’interno  angolo  dell’ 
occhio  ; r ammalato  lagnasi  soltanto  di  debo- 
lezza di  vista,  l’occhio  è lagrimoso,  e ad  ogni 
leggiero  stimolo  , le  lagrime  cadono  sulla  guan- 
cia , la  quale  trovasi  talvolta  escoriata  ; la 
narice  del  lato  offeso  è asciutta.  Ma  questa 
malattia  non  ammette  una  descrizione  sotto 
forma  di  definizione  ; comunemente  parlando, 
noi  chiamiamo  col  nome  di  fistola  lagrimale 
tutti  i vari!  gradi  della  malattia  delle  vie  la- 
grimali 5 i quali  potrebbero  finalmente  termi- 
nare in  un’apertura  fistolosa  con  uscita  delle 
lagrime, 

I.®  Il  primo  stato  della  malattia  è questo: 
r occhio  è considerevolmente  infiammato,  ed 
irritabile  ; gli  orli  delle  palpebi*e  sono  tu- 
midi ; e le  ghiandole  separano  l’ umor  loro 
abbondantemente;  la  membrana  interna  della 
palpebra  inferiore  è assai  rossa,  e osservansi 
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nel  rivolgerla  fiocchi  di  muco;  gFiiitegumenli 
sovrapposti  al  sacco  iagrimale  sono  distesi  e 
pastosi  5 e facendovi  una  pressione  col  dito 
ne  sorte  muco  e pus  dai  punti  ìagrimali.  In 
questo  grado  di  malattia,  che  cosi  si  mostra, 
non  v’  è ragione  di  supporre  , che  siavi  un’ 
ostruzione  nei  canal  nasale  ; la  malattia  e 
una  generale  infiammazione  delia  membrana 
che  investe  le  palpebre  , e tapezza  i punti  , 
i condotti , il  sacco  , ed  il  canal  nasale  , la 
quale  membrana  è divenuta  straordinaria- 
mente vascolosa  e spongiosa. 

Il  mezzo  il  più  conveniente  contro  si  fatto 
stato  delle  vie  ìagrimali  , si  e il  procurare  di 
opporsi  5 e di  abbattere  questa  generale  ten- 
denza ad  una  cronica  infiammazione  delia 
membrana  mucosa  , e de’  condotti  Ìagrimali. 
Questo  non  e il  kiogo  d’ entrare  in  questo 
soggetto  ; ma  siami  permesso  di  richiamare 
alla  mente  del  leggitore , eh’  egli  non  farà 
cosa  alcuna  di  bene,  se  non  procura  di  sco- 
prire il  vizio  della  costituzione , o l’ acci- 
dentale sconcerto  del  viscere  che  ha  pro- 
detta r infiammazione  nella  membrana  mu- 
cosa dell’occhio.  In  ajuto  alla  cura  principale 
fatta  con  injezioni  astringenti , o coliirii , si 

può  impiegare  per  il  rilasciamento  della  mem- 
Voi.  I.  p.  II.  D 
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braca  nel  caso  d’escoriazione  e gonfiarrìenta 
delle  palpebre  la  pomata  citrina  con  tuzia 
preparata  ; ed  il  sacco , ed  i condotti  terran- 
nosi  sbarazzati,  facendo  soitire  colla  pressione 
il  muco,  ed  injt  ttando  qualche  adatto  liquore, 
finché  questo  passi  nel  naso. 

2.  Oc  an  do  non  havvi  soltanto  V occhio 
lagrirnoso  con  tumidezza  delle  palpebre  , ma 
bavvù  eziandio  il  tumore  distinto  del  sacco  lagri- 
maìe  , e la  escoriazione  delle  gote  del  lato 
afiéito  , debbesi  tentare  di  rendere  pervio  il 
canal  nasale.  In  questo  grado  di  malattia 
non  pare  ben  ragionata  la  pratica  di  ten- 
tare che  si  ridoni  fermezza  e resistenza  al 
sacco  5 che  si  taccia  contrarre  su  se  stesso 
aprendolo,  e riempiendolo  in  appresso  con 
fiiaccia  od  altra  cosa.  Questo  sarebbe  lo 
stesso  che  se  il  Cìilrurgo  continuasse  a sca- 
rificare e medicare  una  fistola  al  perineo,  dopo 
er  nconosciuio  che  da  essa  sorte  1’  orina, 
e che  havvi  un’ostruzione  nell’  uretra.  Le  sole 
qviestìoni  a decidersi  prima  dell’  operazione 
sono  queste.  i.°  La  malattia  è dessa  dovuta 
alla  geiìerale  spougiosita  ed  inspessamento 
della  membrana  mucosa  ? 2.°  Questo  stato 
generale  morboso  Iia  egli  terminato  in  una 
particolare  stringitura  , o chiudimento  del  ca- 
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nal  nasale?  oppure  havvi  striogitura  o chiu- 
iiimento  dei  condotto  che  sia  staio  la  causa 
primaria  de’sintomi  ^ e mantenga  ancora  io 
sconcerto  ? 

Ma  anche  la  soluzione  di  queste  questioni 
non  è di  grande  importanza , perchè  se  si 
tratta  di  fare  un’  operazione  , T operazione 
intiera  non  è nè  più  grave , nè  più  incomoda 
di  un  tentativo  più  parziale  consistente  nel 
tagliar  il  sacco  , riempirlo  di  filaccia  per  farlo 
contrarre  su  se  stesso.  Se  una  più.  generale 
malattia  della  membrana  prevalesse , od  an- 
che 5 se  fosse  provato  che  lo  sconcerto  con- 
stituzionaie  ne  sia  la  causa  originaria  , que- 
sta circostanza  c’  insegna  ad  essere  cauti  ed 
intenti  a correggere  la  leggiera  , e cronica 
infiammazione  della  superficie , dopo  che  il 
corso  delie  lagrime  è ristabilito , e durante 
la  cura  stessa  a dirigere  la  iiostr’ attenzione 

O 

alla  cura  locale  , e generale  (*). 


Mi  giova  osservare  quanto  V Autore  s’  accosti  sit 
quest’  oggetto  all’  opinione  del  Gav.  SgaPiPA,  il  quale  co- 
stiluisce  la  medicazione  della  congiuntiva  palpebrale,  qual 
punto  essenziale  di  cura  in  pre^socbò  ogni  grado  di  fi- 
stola lagrimale  ( Saggio  di  osservazioni  e di  esperienze 
sulle  principali  malattie  degli  occhi , Peana  1801,  e V ap- 
p^tidice  a piè  del  voi,  2.'^  dglla  quinta  ediz.  Pavia  iS  16). 
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Tra  gl’incomodi  che  accompagnano  que- 
sta  malattia,  molti  sono  T effetto  dello  sti- 
molo che  viene  propagato  all’  occhio  dallo 
stato  suppurante  del  sacco  lagrimale;  e ciò 
ancora  è una  conseguenza  dell  assorbimento 
che  si  fa  continuamente  per  i punti  lagri- 
mali  dopo  che  il  condotto  e ostrutto , perche 
se  il  sacco  fosse  obliterato , e non  vi  fosse 
originariamente  malattia  nelle  membrane  del- 
r occhio  , una  grande  parte  dell’  irritazione, 
ed  anche  la  lagrimazione  dell’  occhio  dimi- 
nuirebbero assai  ; e se  i punti  lagrimali  foS“ 
sero  chiusi,  T infiammazione  del  sacco  dimi- 
nuirebbe, perche  non  ha  piu  luogo  l irrita- 
zione indotta  dalle  acri  lagrime.  Secondo 
questa  idea  è stata  dapprima  tenuta  quale 
operazione  regolare  , il  procurar  l’  oblitera- 
zione del  sacco  , ed  il  supplire  alla  mancan- 
za del  medesimo.  Questo  metodo  col  rimo- 
vere la  causa  principale  d’ irritazione  alleg- 
gerisce r occhio  lagrimoso  , e lo  porta  al 
semplice  caso  dell’  ostruzione  del  condotto  , 
la  quale  quando  non  è accompagnata  da  sup- 
purazione , non  produce  che  pochi  inco- 
modi. 

Ciò  non  pertanto  lo  scopo  dell’operazione 
se'^uente  è lo  ristabilire  il  corso  delle 


( 53  ) 

lagrime  nelle  narici  ^ e eli  guarire  intiera™ 
mente  la  malattia  ; 

1. °  Si  collochi  r ammalato  dirimpetto  al 
Chirurgo , e siano  ambidue  posti  a sedere* 
Il  capo  del  malato  appoggi  sul  petto  d"  un 
assistente  , il  quale  gli  sta  dietro.  'Il  Chirurgo 
applica  il  pollice  sulle  palpebre , e le  distende 
dall’ interno  all’ esterno  angolo  5 in  guisa  tale 
che  il  piccolo  tendine  del  muscolo  orbicolare 
rendasi  assai  apparente.  S’ incomincia  V in- 
cisione col  piantare  un  piccolo  bistorino  acuto 
immediatamente  sotto  questo  tendine  e ra- 
sente il  medesimo  , facendo  descrivere  una 
linea  semicircolare  all’  incisione  9 seguendo  la 
curvatura  dell’  orlo  dell’orbita. 

2. °  Avendo  fatta  quest’  incisione  agi’ inte- 
gumenti 9 si  spinge  la  punta  del  bistorino 
più  profondamente  ^ affine  di  penetrare  nei 
sacco  5 e si  fende  verso  il  centro, 

3. °  Se  r aperlura  fistolosa  fosse  libera  ab™ 
bastanza  sarebbe  meglio  1’  introdurvi  un  pic- 
colo specillo  5 e sulla  traccia  di  questo  por- 
tare un  acuto  bistorino  per  aprire  il  sacco. 
Il  resto  dell’  operazione  consiste  nel  perfo- 
rare l’osso  con  un  acconcio  stiletto, 

4. °  Pria  d’ ogni  cosa  nel  perforare  V osso  ^ 
noi  dobbiamo  essere  guardinghi  ^ che  la  punta 
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dello  slroraento  sla  nel  sacco  lagrlniale  prima 
che  si  facciala  perforazione;  poiché  altrimenti ^ 
come  so  essere  succednto  5 la  consecutiva 
medicazione  servirebbe  soltanto  per  obliterare 
il  sacco,  ed  a chiudere,  credMo,  i condotti 
che  portano  le  lagrime  assorbite  dai  punti 
lacrimali. 

O 

5.°  Ora  se  il  giovine  Chirurgo  non  si  ri- 
sovvenisse  perfettamente  della  connessione 
deir  osso  unguis  eoi  processo  nasale  dell’ osso 
mascellare  superiore;  e s’egli  portasse  la  punta 
dello  stromento  direttamente  nel  naso  , corre- 
rebbe il  rischio  d’incontrare  il  resistente  processo 
dell’osso  mascellare.  Ma  se  dopo  essere  pe- 
ìietrato  nel  sacco  lagrimale  , e per  conse-° 
guenza  dopo  averne  portata  la  punta  dello 
stromento  al  di  là  dell’  orlo  dell’  osso  ma- 
scellare , che  forma  il  margine  dell’  orbita 
verso  il  naso,  la  dirige  obliquamente  in  basso  , 
ed  in  dentro  , viene  a cadere  sulla  sottile  la- 
mina dell’  osso  unguis,  tenue  quanto  un  foglio 
di  carta  , ed  egli  troverà  questa  parte  del- 
r operazione  affatto  semplice.  Tenendo  il 
manico  dello  stromenlo  inclinato  sul  processo 
nasale  dell’osso  mascellare,  e avanzandone  la 
punta,  essa  perforerà  questa  sottile  laminetta 
dell’osso  unguis,  ed  allora  si  dovrà  rivoi- 
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gere  al(jiianto  verso  la  cavila  del  naso  ^ at- 
line  di  entrare  precisamente  davanti  le  cel- 
lule deir  osso  etmoide  , e sopra  1’  osso  turbi- 
nato inferiore.  Si  conosce  che  si  e seguita 
una  giusta  direzione  collo  stromento  dal- 
r assai  leggiera  resistenza  che  s’  incontra  , e 
delio  scolare  di  poche  goccie  di  sangue  dalla 
narice,  o dal  suo  cader  nella  gola,  secon  io  che 
la  testa  sarà  inclinata  indietro  , o in  avanti. 

6.°  Ritirato  lo  stiletto  vi  si  sostituisce  un 
pezzo  di  filo  di  piombo.  Questo,  dopo  la- 
sciato  per  lo  spazio  di  otto  o quindici  giorni, 
s^  estrae  e vi  s’introduce  in  sua  vece  un  pezzo 
di  candeletta.  Nel  corso  di  due  mesi,  quando 
il  foro  è divenuto  come  quello  di  un  natu- 
rale condotto  si  toglie  la  candeletta  e si  per- 
mette alla  ferita  di  cicatrizzarsi;  e le  lagri- 
me che,  durante  tutto  questo  tempo,  sono  state 
assorbite  per  i punti  lagrimali,  e portate  nel 
sacco  , e sonosi  insinuate  ai  lati  della  cande- 
letta nel  naso,  continuano,  estratta  questa  , a 
discendere  per  detta  nuova  strada  nel  naso. 

La  cura  sarà  compita  cpiando  l’occhio  non 
offrirà  maggior  umidità  di  quella  che  è pro- 
pria allo  slato  suo  naturale,  e la  narice  del  lato 

» 

affetto, che  era  prima  asciutta,  troverassi  egual- 
mente umida  che  quella  dell’  altro  lato. 
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Quest’  operazione  sommette  V ammalato 
per  un  lungo  tempo  alla  cura  chirurgica  ; 
e dà  luogo  ad  una  considerabile  infiamma- 
zione e suppurazione  mantenuta  dal  filo  di 
piombo  5 o dalla  candeletta. 

Il  metodo  seguente  è del  sig.  Ware.  Avendo 
aperto  il  sacco , o supponendolo  aperto  da 
ulcerazione,  egli  introduce  V estremità  ton- 
da di  uno  specillo  d’ !in  diametro  più  pic- 
colo dello  specillo  comune  , e lo  spinge  bel 
bello  5 e fermamente  nel  tragetto  del  na- 
turai condotto  ; sormonta  con  violenza  T o- 
struzione  , e porta  lo  stromento  nel  naso  per 
il  condotto  nasale.  La  compita  discesa  della 
punta  dello  specillo  nel  naso  lo  farà  affon- 
dare d’  un  pollice  ed  un  quarto. 

Lo  specillo  essendo  estratto,  s’introdurrà 
un  ])iccolo  specillo  d’argento  della  grossez- 
za incirca  di  questo,  e coll’ estremità  supe- 
riore appianata  per  prevenire  la  sua  caduta 
nel  naso , e in  questo  modo  1’  operazione  è 
compiuta.  Questo  piccolo  stiletto  portato 
nel  naso  , conserva  in  istato  di  permeabilit  à 
il  condotto  , mentre  l’estremità  superiore  es- 
sendo coperta  con  un  po’  di  cera  nera , o 

« 

con  un  pezzo  di  cerotto  glutinoso,  presenta 
tutta  r apparenza  di  nn  neo  ordinario. 
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Quest’  operazione  è ingegnosa , mentre  la 
sua  semplicità  ne  assicura  il  successo.  Essa  non 
è accompagnata  da  una  grave  infiammazione^ 
e da  una  grande  quantità  di  suppurazione  , 
la  quale  accompagna  talvolta  V uso  della  can- 
deletta neir  operazione  testé  descritta,  e non 
danneggia  perciò  col  chiudere  la  superior 
parte  del  sacco,  od  i punti’,  mentre  non  havvi 
mai  nè  rattenimento  di  suppurazione , nè 
bisogno  di  ruvida  medicazione. 

Pochi  però  sono  quelli , che  vogliono  sotto- 
mettersi ad  un  mezzo  palliativo,  qnal  è quest’, 
operazione  , quando  ci  proponiamo  di  lasciare 
a permanenza  lo  stiletto  nel  naso  ; e se  T ope- 
razione fosse  eseguita  coll’  intenzione  di  to- 
glierlo via , e di  chiudere  il  sacco  , . io  rac« 
comanderei  , che  ciò  si  facesse  nel  modo 
prima  descritto , cioè  col  perforare  1’  osso 
unguis,  e quindi  col  sostituire  lo  stiletto  alia 
candeletta,  nella  speranza  che  l’ ammalato  sia 
per  somrnettersi  più  lungamente  all’  uso  di 
esso.  Con  questo  metodo , mentre  il  malato 
sente  sollievo  durante  la  cura  , egli  ha  una 
maggiore  fiducia  di  restarne  perfettamente 
guarito  al  termine  della  medesima. 

Dacché  si  è trovato,  che  il  nuovo  canale 
è più  facilmente  stabilito  del  vecchio  , perchè 
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non  combinare  assiememente  i mezzi  di  cara? 
Si  perfori  ì’  osso  , ed  in  Inogo  del  ruvido 
pezzo  di  filo  di  piombo , se  ne  porti  uno , 
che  più  rassomigli  allo  stromento  del  Sig.^ 
Ware,  e venga  portato  dalf  ammalato  con 
minor  deformità  ed  incomodo. 

Qualunque  poi  sia  T operazione  eseguita  , 
dobbiamo  a dati  tempi  ritirare  la  candeletta, 
o lo  stiletto,  e nettare  il  passaggio  per  mezzo 
d’ injezioni  fatte  con  un  piccolo  schizzatojo* 
Ciò  impedisce,  che  le  materie  soggiornino, 
e che  si  formino  nuovi  ascessi  (*). 

Da  quanto  si  è detto  sopra , si  può  di- 
già  aver  compreso , che  durante  la  cura  , 
noi  dobbiamo  diligentemente  far  attenzione 
allo  stato  delia  congiuntiva,  ( d a quello  della 
generale  secrezione  dell’  occhio. 

Ben  vede  per  ora  il  Lettore , che  non  v’  è 
nella  moderna  pratica  cosa  alcuna  che  porti 


(^)  Tra  ì nititocli  di  curare  la  fistola  lagrimale  merita 
menzione  quella  del  caustico  già  proposto  dal  Nankoni, 
ed  ora  esclusivamente  praticato  dal  Volpi.  Esso  consìste 
nel  portare  dei  minuzzoli  di  pietra  caustica  sul  fondo 
del  sacco , rinnovandoli  fintantocliè  siasi  fatta  cariosa 
una  porzione  d’osso  unguis,  e questa  siasi  distaccata  per 
dove  stabilire  una  Yia  artificiale  alle  lagrime. 
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iin'evidente  superiorità  salFoperazione  di  Wha» 
ten;  la  quale  consiste  nell’ introdurre  un  pie» 
colo  tubo  d’  oro  nel  condotto,  e procurare 
la  cicatrice  del  foro  fistoloso  sul  medesimo: 
se  il  tubo  alla  fine  cadesse  nel  naso , non 
avrebb’  egli  quest’  accidente  effettuata  una 
cura  tanto  sicuramente  quanto  lo  stromento 
del  Sig/  Ware  ? 

Scarpa  raccomandò  particolarmente  che  il 
sacco  fosse  medicato  con  escarotici  portati 
sui  fondo  del  medesimo.  La  presenza  delia 
candeletta  nel  canale  è sufficiente  ad  infiam» 
mare , e ridonare  la  dovuta  tonicità  al  sacco. 
Egli  insegnò  pure  esser  necessario  il  cauterio 
attuale  per  distruggere  1’  osso  unguis , quando 
debbesi  stabilire  una  nuova  strada  alle  la- 
grime  ; io  credo  poter  affermare  con  confi- 
denza, che  ciò  non  è mai  necessario,  e che 
cotesto  cauterio  vuol  essere  escluso  dal  nu» 
mero‘  de’  mezzi  da  impiegarsi. 

Operazioni  per  la  fistola  salivare. 

r 

La  fistola  salivare  è di  una  natura  affatto 
differente  da  quella  che  noi  abbiamo  ora 
esaminata.  Essa  non  è già  la  conseguenza 
di  ostruzione  de’ naturali  condotti,  ma  bensì 
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di  una  ferita,  o di  un  ulcero,  iì  quale  apre 
il  condotto , ed  apre  V uscita  alla  saliva  , che 
dovrebbe  essere  portata  nella  bocca^  La  fì- 
stola salivare  è più  particolarmente  V etfetto 
di  una  ferita  della  guancia  nella  quale  venga 
reciso  il  condotto  stenoniano. 

Occorre  distinguere  la  fìstola  salivare  che 
ha  luogo  per  la  ferita  delia  ghiandola  paro» 
tide,  da  quella  che  dipende  dalla  lesione  dei 
condotto.  ' 

La  fìstola  della  ghiandola  parotide  si  cono- 
sce dal  sito  che  occupa  ; Y apertura  di  essa 
trovasi  avanti  V orecchio  , ossia  sul  condilo 
della  mascella  inferiore , e la  natura  della 
ferita  si  distingue  dalla  limpida  saliva  , che 
ne  sorte , e dall’  aumento  dello  scolo  nel 
tempo  che  si  prendono  alimenti.  Per  guarire 
questa  specie  di  fìstola,  è soltanto  necessario 
di  ridurre  l’ apertura  in  ulcero  con  rimedii 
stimolanti , e caustici , e di  fare  una  com- 
pressione sulla  parte  con  accuratezza  , e per- 
severanza. 

La  fistola  del  condotto  stenoniano  è una 
malattia  molto  incomoda  ; questa  egualmente 
che  quella  della  ghiandola,  è cagionata  da  una 
ferita  della  guancia  , che  divide  il  condotto, 
e per  conseguenza  la  saliva  scola  dalla  ferita. 
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impediendo  a questa  di  chiudersi,  e forman- 
done una  gocciolante  e fistolosa  piaga.  Quando 
r ammalato  sta  mangiando  o parlando  , lo 
scolo  della  saliva  è più  che  mai  abbondante, 
ed  incomodo.  ^ 

In  una  recente  divisione  del  condotto , per 
una  ferita  penetrante  la  spessezza  della  guan- 
cia in  vicinanza  della  sua  terminazione,  noi 
non  abbiamo  che  far  attenzione  nej.  porre 
in  uso  la  sutura  intortigliata , che  la  cute 
della  guancia  venga  esattamente  unita , mentre 
si  lascia  libero  V interno  della  ferita , che 

riguarda  la  bocca  per  lo  scolo  della  saliva 

\ 

dal  condotto.  Quando  si  fa  questa  riunione,  il 
condotto  talvolta  si  consolida  di  bel  nuovo^, 
o quantunque  ciò  non  succeda,  tuttavia  se  la 
cute  si  è ben  unita,  la  saliva  si  farà  strada 
nella  bocca. 

Più  sovente  per  altro,  il  caso  si  presenta 
sotto  la  forma  di  un  foro  fistoloso,  da  cui 
sorte  la  saliva  , per  il  quale  sono  stati  fatti 
vani  tentativi  coiF  uso  di  sostanze  escaroti- 
che, e con  apparecchi  compressivi.  Il  condotto 
può  trovarsi  diviso  nel  suo  passaggio  sul  mu- 
scolo massetere  , e senza  penetrazione  della 
ferita  nella  bocca. 
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Operazione. 

In  questo  caso  , il  primo  oggetto  sarà  lo 
stabilire  un’  apertura  nella  bocca.  Questa  si 
compierà  opportunamente  portando  un  ago 
munito  di  un  setoncino  il  quale  si  tara  scor» 
rere  dall’  apertura  fistolosa  in  avanti , cioè  tra 
gF  integumenti  della  guancia , ed  il  muscolo 
massetere  ^ perforando  il  muscolo  buccinatore 
per  condurlo  in  bocca.  Il  setone  di  filo  si 
dee  lasciare  per  lo  spazio  di  due  , o tre  set- 
timane, primaccliè  la  fatta  comunicazione  siasi 
convertita  in  un  canale  fistoloso.  Quando  la 
comunicazione  tra  l’apertura  della  guancia, 
e la  bocca  è stabilita  , si  può  procedere  alla 
seconda  parte  dell’  operazione  , la  quale  con- 
siste nel  far  chiudere  F esterna  apertura.  A 
questo  fine , vi  s’ esige  un  delicato  regola- 
mento nel  maneggiare  questo  setone.  Esso 
non  dee  venir  estratto  in  un  colpo  ma  si 
tirerà  con  un  filo  , o^  con  un  capello  dal  canto 
della  bocca  in  guisa  a lasciarlo  ancora  nella 
interna  parte  dei  canale  , mentre  non  dee  più 
essere  tenuto  a traverso  gl’integumenti  della 
•^^uancia , ma  soltanto  un  sottil  filo  attaccato 
a (|aeslo  penderà  dalia  ferita  esterna.  Con 


1 
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questo  mezzo  si  mantiene  aperta  la  strada 
delia  bocca , mentre  V esterna  apertura  si 
restringe  ; quando  il  foro  della  guancia  è ad- 
divenuto  assai  piccolo  , taglisi  il  filo  rasente 
al  medesimo,  spingasi  dentro,  oppure  si  tragga 
un  poco  il  setone  dal  canto  della  bocca  fin- 
ché il  filo  scompaja  dall’  apertura  esterna;  ma 
si  lasci  rimanere  il  setone  nell’  interno  del 
tragetto  stabilito  finché  siasi  chiusa  l’apertura 
esterna.  Si  può  favorirne  la  cicatrice  me- 
diante rimedii  topici  eccitanti , e adatta  com- 
pressione. 

Quest’  operazione  del  setone  può  venir  ese- 
guita coir  ulterior  precauzione  di  incidere 
i margini  del  foro  fistoloso  col  bìstorino  , e 
di  riunirli  per  mezzo  della  cucitura  intor- 
tigliata. 

Le  varie  circostanze  del  caso  possono  am- 
mettere un  metodo  di  cura  alfatto  diverso  ^ 
quello  cioè  d’ introdurre  un  piccolo  tubo  nel. 
condotto.  Il  primo  tentativo  sarà  lo  insinuare 
un  piccolo  specillo  d’  argento  dal  canto  della 
bocca  nella  naturale  apertura  del  condotto 
e il  dilatarlo  , se  si  fosse  ristretto  a cagione 
della  preceduta  interruzione  di  permeabilità 
del  medesimo  ; quindi  si  sostituisce  un  piccolo 
tubo , il  quale  introdotto  dalla  bocca  s’ inno!- 
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Irerà  alcun  poco  in  quella  parie  del  condotto 
che  scarica  la  saliva  sulla  guancia. 

Finalmente  , mentre  il  tubo  è ritenuto  al 
suo  sito  5 gli  esterni  margini  della  ferita  deb- 
jDono  essere  cambiati  in  piaga  recente  5 ossia 
tagliati  ^ ravvicinati , ed  uniti.  In  tentando 
di  far  cicatrizzare  V apertura  fistolosa  della 
guancia , vi  sono  due  cose  degne  d atten- 
zione ; la  prima  è , che  la  compressione 
debbe  cadere  dietro  la  fistola  come  per  pre- 
venire il  corso  della  saliva  ; V altra  si  e 5 che  la 
mascella  vuol  essere  tenuta  in  perfetto  riposo. 

Io  pre  veggo,  che  potranno  capitare  alcuni 
casi , ne’  quali  sarà  necessario  di  variare  il 
procedimento  dell’ operazione , ma  i principii 
dietro  ai  quali  farà  d’ uopo  operare , sono 
per  se  stessi  evidenti  ; epperciò  ogni  modifica- 
zione verrà  commessa  al  genio  dell’ operatore. 

Ranula, 

Quest’  è un  tumore  situato  nella  bocca  , 
che  impedisce  il  movimento  delia  lingua,  e 
rende  la  voce  fiocca  , simile  a quella  di  un 
ranocchio  ; alcuni  credono  , che  gli  sia  stato 
dato  questo  nome , perchè  rassomiglia  al  ven- 
tre di  cotesto  anfibio. 
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La  ranuìa  è un  tumore  alquanto  traspa- 
rente , giacente  sotto  la  lingua , e nel  suo 
incominciamento  , ad  un  lato  del  freno  della 
lingua.  Essa  è descritta  come  avente  la  sua 
origine  nell’  ostruzione  delle  ghiandole  sali- 
vari ; e secondo  questa  opinione  non  è punto 
limitata  alla  sede  della  ghiandola  sottolinguale, 
ma  appare  talvolta  nella  gota  nel  sito  della 
ghiandola  parotide,  ed  allora  è meno  elastica, 
e più  vascolosa.  Viene  descritta  come  un 
tumor  che  incomincia  senza  dolore,  che  non 
ha  seco  altro  incomodo  tranne  il  senso  di 
distensione.  Tale  appunto  fu  il  racconto  degl’ 
ammalati,  che  io  visitai  aventi  questo  tumore; 
ma  io  so  5 che  un’  ostruzione  de’  condotti 
salivari  è un’  affezione  veramente  dolorosa  , 
e così  particolare  per  il  dolore  , e la  disten- 
sione delle  ghiandole  salivari,  sottolinguali, 
nell’ assaggiar  aromatici  alimenti,  e nell’atto 
delia  contrazione  dei  muscoli  della  mascella, 
che  r ammalato  non  potrebbe  a meno  d’ac- 
corgersi del  cominciamento  della  malattia. 

Noi  diciamo  , che  la  ramila  è un  tumore 
semitrasparente  simile  al  ventre  d’un  ranoc- 
chio appiattato  sotto  la  lingua;  sonvene  però 
due  specie,  una  che  prende  origine  dalla  di- 
stensione del  condotto  salivare,  l’altra,  che 
Voi,  L p.  II.  E 
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non  è 5 se  lion  un  semplice  tumore  cistico. 
Io  penso  eh'  elleno  sono  state  molto  assieme- 
mente  confuse.  Se  noi  definiamo  la  ranula 
un  tumore  fatto  dalla  distensione  de'  con- 
dotti salivari , allora  non  si  può  dire  , che 
questo  sia  sempre  sotto  la  lingua  , ma  esso 
è anche  comune  agli  altri  condotti.  Io  vidi 
questo  tumore  in  un  bambino  , e lo  credo 
frequente  nell' infanzia , il  quale  tumore  era 
prodotto  dair  ostruzione  del  condotto.  Negli 
adulti,  trovasi  talvolta  complicato,  e traente 
la  sua  origine  da  calcoli  salivari  posti  all'ori- 
fìzio del  condotto. 

Quando  riscontrasi  nel  suo  sito  più  ordi- 
nario, cioè  sotto  la  lingua , e va  aumentando 
di  volume  , spinge  in  addietro  la  lingua  , e 
cagiona  difficoltà  nel  trangugiare  , e nell' 
articolar  le  parole  (*)  ; e ne'  bambini  esso 
impedisce  il  succhiamento. 


(^)  Tenetido  io  le  veci  dei  Professore  Gerì  altOspe- 
dule  di  S.  Gioaiiai  Battista  nell' anno  scorso  1816,  os- 
servai un  tumore  di  silFatta  natura,  il  quale  sotto  la 
forma  di  un  grosso  pero  sporgeva  fuori  della  bocca 
iu  un  giovinetto  di  1 6 anni  circa,  il  quale  tumore  colla 
sua  pressione  già  aveva  rovesciati  i denti  caninf  della 
mascella  inferiore,  ed  avea  pure  rivolto  iu  fuori  io  stesso 
suo  arco  alveolare. 

\ 

ì 
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Egli  apparirà  , che  questo  è talvolta 
un  tumore  più  sodo  di  quelli  , che  io  ho 
visti  5 in  guisa  tale  che  il  tumore  , collo 
sporgere  in  avanti  ha  smossi  i denti  , ed 
ha  spinta  in  addietro  la  lingua  al  punto  di 
cagionar  difficoltà  di  respiro.  Quando  pre- 
sentasi su  d’  una"'  guancia  s’  innoltra  sotto 
r arco  zigomatico  , ed  impedisce  il  libero 
movimento  della  mascella. 

La  pratica  vuole  , che  questi  tumori  ven- 
gano ampiamente  aperti.  A meno  che  Fin- 
cisione  sia  ben  ampia , essi  si  riempiscono 
di  nuovo.  Nel  loro  ritornare  , sov^ente  per- 
dono la  loro  trasparenza  , ed  a cagione  della 
necessità  delle  frequenti  punture  , ne  risulta 
una  spessa  e carnosa  saccoccia  , che  esige 
seppur  fosse  possibile , una  totale  estirpa- 
zione. 


Aperto  questo  tumore  uè  usci  un  oscuro  sieroso  umore, 
e andò  poscia  gradatamente  raccorciandosi,  e rientrando 
in  se  stesso  in  modo  che  nello  spazio  di  due  settimane 
potè  rimanere  a permanenza  nella  cavità  della  bocca,  e 
la  li  ugna  riadattarsi  alquanto  sulle  raggrinzate  sue  pa- 
reti ; e se  V ammalato  non  fosse  uscito  prima  di  tempo 
dall’  ospedale,  si  sarebbe  pur  anco  tentata  un’adatta  pres- 
sione onde  ricondurre  alla  sua  naturale  direzione  l’arca 
alveolare  della  mascella  inferiore. 
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Si  formano  calcoli  ne’  condotti  salivari  ; 
talvolta  essi  risiedono  vicino  all’  orifizio  del 
condotto  senza  produrre  tumore  , ed  allora, 
colla  punta  d’una  lancetta  portata  sull’estre- 
mità del  condotto  , si  mettono  a scoperto  , 
e possono  essere  estratti  colle  tanagliette  ; 
anche  talvolta  il  calcolo  produce  molta  ir- 
ritazione , e quindi  dà  luogo  alla  formazione 
di  una  cisti  suppurante.  Dopo  V estrazione 
del  calcolo  5 si  può  consiglicire  Finjezione 
d’ un  liquore  leggiermente  astringente  , im- 
piegando a tal  uopo  lo  schizzatojo  che  s’im- 
piega per  la  fistola  lagrimale. 


Degli  ulceri  Jistolosi. 

Io  considero  la  vera  fistola  come  malat- 
tia athittó  distinta  dai  seni  callosi  che  sono  la 
conseguenza  di  una  ferita  , o di  un  ulcero. 
Dalia  fistola  , cosi  propriamente  chiamata  ^ 
ne  scola  preternaturalmente  orina,  saliva,  la- 
grime , materie  fecali.  Io  non  credo,  che  il 
nome  di  fistola  possa  essere  derivato  da 
ciò  , che  r ulcero  rassomigli  ad  un  tubo  , 
ma  piuttosto  perchè  cola  copioso  umore  dall’ 
ulcero  , ( forse  da  fundo  ).  Tuttavia  la  di- 
stinzione in  fistola  propriamente  detta , ed 


( ^9  ) 

ill  seni  callosi , è praticamente  esatta  , e 
necessaria.  Nella  vera  fistola,  senza  to- 
gliere la  causa , la  cura  e generale  , e lo-< 
cale  non  riuscirà  di  alcuna  utilità  : mentre 
ne’  seni  callosi , se  dentro  non  evvi  corpo 
straniero  , T attenzion,e  nostra  debb’  essere 
principalmente  e prima  di  tutto  diretta  al 
disordine  del  sistema. 

Una  collezione  di  pus  , la  quale  non  ab- 
bia alcuna  esterior  apertura , è ciò  che 
dicesi  ascesso  , il  quale  scoppiando  , e le 
sue  pareti  contraendosi  , addiviene  un  ul- 
cero. Quando  V apertura  di  quest’  ascesso 
conduce  in  istrette  cavità  , dicesi  seno  ; e 
quando  il  seno  resta  stazionario , e le  sue 
pareti  fannosi  callose,  e separano  una  sot- 
tile materia  , il  seno  è diventato  fistoloso  , 
rassomigliante  in  qualche  maniera  alla  vera 
fistola. 

Questo  cambiamento  è talvolta  l’effetto 
di  cattive,  o neglette  medicazionb;  ma  più 
sovente  è prodotto  dall’  intemperanza  , o 
sregolatezza  dell’  ammalato  nel  modo  di 
vivere,  dalla  sua  debolezza,  o dalla  disordinata 
constituzione.  Epperciò  prima  di  pensare  ad 
aprire  questi  seni,  l’attenzione  del  Cunìnte 
debb’  essere  rivolta  alla  condizione  del  ma- 
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lato  ; forse  vi  troveremo  ragione  per  altri*** 
biiire  gran  parte  all’  aria  impura , e rin- 
chiusa, alla  cattiva  medicazione , alFimpro- 
prio  5 e malsano  regime  di  vitto  ; oppure 
osservando  la  pallidezza  del  suo  volto  , la 
notturna  sua  condizione  febbrile  5 lo  stato 
delle  intestina , sì  dovranno  correggere , e 
regolare  le  loro  secrezioni , prima  che  si 
venga  all’  uso  del  bistorino. 

La  cattiva  suppurazione  , che  succede  ad 
una  infiammazione  erisipelatosa , talvolta  di- 
strugge il  tessuto  cellulare,  e quando  questo 
sen  sorte  disotto  la  cute  in  putridi  fioc- 
chi 5 vi  rimane  un  ulcero  sinuoso  , o fisto- 
loso : invece  di  farvi  un’  apertura  come  si 
fa  in  un  ascesso  , o di  esportare  la  porzione 
affetta  della  cute  , dobbiamo  applicarci  ad 
esaminare  la  consti tuzione  dell’  ammalato  ^ 
e cercare  le  prime  cause  dello  sconcerto  di 
essa  ; poiché  , se  sì  trattasse  di  un  abitante 
di  Londra  , le  passioni  d’  ogni  genere  ^ e ad 
un  tempo  la  respirazione  d’aria  poco  ventilata, 
possono  averne  alterata  la  costituzione  ; se  si 
trattasse  d’un  soggetto,  che  venisse  dall’oriente, 
o dall’  occidente,  o dalle  regioni  paludose  di 
Walcheren,  o avesse  comportate  dure  fatiche 
di  guerre  come  quelle  di  Spagna  , noi  dovrem- 
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ino  rivolgere  le  nostre  viste  in  addietro  alle 
febbri  , da  cui  si  è poco  innanzi  riavuto, 
ed  alle  fatiche,  ed  alle  privazioni,  che  ha 
sofferte  , e rintracciare  la  cagione  delf  alte- 
rata sanità. 


I 


( 7^  ) 


SEZIONE  TERZA. 


Operazioni  per  togliere  naturali  difetti. 


Fimosi» 


Il  prepuzio  trovasi  talvolta  difettoso  nella 
sua  originale  formazione*  Io  vidi  un  fan- 
ciullo  con  un  orifizio  si  stretto,  che  T orina 
non  pelea  sortir  liberamente,  di  modo  che 
quando  egli  orinava  , il  prepuzio  gli  veniva 
disteso  come  una  vescica.  Per  un  si  fatto 
vizio  di  conformazione , debbesi  praticare 
r operazione  del  fimosi.  Accade  sovente,  che 
V orlo  del  prepuzio  è stretto,  ed  inelastico 
al  segno  d’ impedire  , che  il  ghiande  si  sco-  ' 
pra  : questa  è pure  una  causa , per  la  quale 
r ammalato  giunto  all’età  pubere,  addiman- 
da  di  essere  liberato  dal  suo  incomodo. 


h 
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Havvi  un  grado  di  strettezza  nel  prepu- 
zio minore  di  quella  mentovata,  la. quale  è 
accompagnata  da  assai  gravi  pericoli  ; poi- 
ché il  prepuzio  può  essere  portato  in  die- 
tro al  di  là  del  ghiande  , e non  può  essere 
riportato  in  avanti , e lo  stringimento  del 
prepuzio  ora  cingendo  il  collo  del  ghiande, 
questo  resta  disteso  dal  sangue,  s^  infiamma, 
e debbonsi  temere  le  piu  cattive  conseguen- 
ze a cagione  dello  strozzamento  di  esso: 
questo  stato  vien  chiamato  -parafimosi, 

Havvi  ancora  un"  altra  conseguenza  del 
fimosi  , cioè  esso  è cagione  di  un"  affezione, 
che  io  non  trovo  notata  in  alcun  luogo. 
Consiste  questa  in  un  grande  sconcerto  della 
vescica,  e dell"  uretra;  in  una  grande  irrita- 
bilità , ed  in  un  incomprensibile  abbattimento 
di  spirito;  il  ghiande  è sodo  , e liscio  simile 
ad  una  parte  , che  ha  sotferta  infiamma- 
zione, anziché  distensione  , e strozzamento. 
Queste  sono  conseguenze  d"  uno  stringi- 
mento del  prepuzio  in  grado  molto  minore. 
Durante  1" erezione,  o neiratto  della  copula, 
il  ghiande  nella  massima  distensione  , vien 
cinto,  ed  è offeso  dal  margine  del  prepuzio, 
L"  ammalato  non  è conscio  della  causa 
delle  sue  sofferenze,  e s’ immagiua , che 


\ 
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questa  sia  una  malattia  Jeir  uretra.  Il  pre- 
puzio debb’  essere  immediatamente  tagliato 
in  questo  caso^,  se  bar  vi  probabilità  , che 
ciò  possa  essere  causa  di  questi  sintomi. 


Operazione  del  fimosi. 

S’  introduca  lo  specillo  sotto  il  prepuzio  ^ 
e portandone  la  punta  in  su , si  ritiri  in- 
dietro ; il  Chirurgo  s’  accorgerà  allora , che 

10  stringimento  non  esiste  in  tutta  T esten- 
sione del  prepuzio  5 ma  soltanto  nell' interno 
ripiego  della  cute,  e solamente  nell' anterior 
parte  , ossia  nel  margine  del  medesimo.  Suc- 
cede generalmente , che  il  prepuzio  non  è 
di  eguale  lunghezza  tutt'  attorno  , in  modo 
che  la  sua  apertura  non  trovasi  in  corri- 
spondenza coir  estremità  dell'  uretra.  L'  ope- 
razione ne  è molto  semplice.  Si  dovrà  fendere 

11  prepuzio  in  sito  corrispondente  alFestremi- 
tà  dell'  uretra. 

Se  lo  stringimento  è stato  beo  conosciuto,  non 
sarà  necessario  dì  tagliar  molto  dell'esterna 
cute.  introduca  ripetute  volte  lo  specillo , 
come  per  distendere  il  prepuzio  , e rieono- 


( 75  ) 

scere  il  sito  , e la  natura  clelF  orlo,  che  re- 
siste ; prendasi  allora  un  acuto  bistoriao  ^ 
s insinui  di  piatto  tra  il  prepuzio  ^ ed  il 
ghiande  , se  ne  rivolga  in  su  il  tagliente,  e 
se  ne  pianti  la  punta  nell'  interna  faccia  dei 
prepuzio,  facendo  resistenza  alla  punta  delio 
stroinento  col  dito  indice  della  mano  sinistra 
posto  esternamente.  Ma  nel  far  questo  , si 
procuri,  chela  punta  del  bistorino  non  tra- 
fìgga  ad  un  tratto  la  spessezza  della  cute  ^ 
ma  che  ne  perfori  soltanto  Finterno  ripiego; 
ed  ora  col  dito  indice  della  mano  sinistra  , 
spingasi  in  dietro  la  cute  esterna,  finche  non 
vi  resti  più,  che  una  piccola  parte  del  mar- 
gine del  prepuzio  davanti  la  punta  del  bi- 
storino ; allora  con  questa  la  si  perfora  ^ e 
si  conduce  lo  stromento  a un  dipresso , come 
le  donne',  ricamando,  guidano  F ago  ; se 
questa  incisione  non  lascia  libero  il  prepuzio 
a poterlo  trarre  in  dietro  , debbesi  esamina- 
re , se  ancor  vi  resti  qualche  residuo  del 
cingolo  , il  quale  , se  più  non  s’ incontra , 
egli  è certo,  che  venne  intieramente  tagliato; 
allora  nulla  ornai  più  rimane  , fuorché  di 
fare  un  taglio  sul  margine  del  prepuzio , si- 
mile al  primo,  ed  in  senso  opposto  a quello* 
Alcuni  preferiscono  di  far  quest'operazione 
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cori  un  solo  taglio  deciso  fatto  con  acuto 
bistorino,  aprciido  ampiamente  il  prepuzio  nella 
parte  superiore  dal  suo  margine  sino  al  punto 
che  corrisponde  alla  corona  del  ghiande. 

Havvi  uno  slromento  chiamato  historino 
del  fimosi^  il  quale  consiste  neU’ unione  d’una 
tenta  solcata  con  acuto  bistorino  ; questo  re- 
sta nascosto  finché  sia  alzato  e spinto  in  avanti 
dalla  pressione  del  dito  pollice.  Questo  stro- 
mento  viene  introdotto  sotto  il  prepuzio  ; e 
quando  si  fa  pressione  sulla  leva  del  bisto- 
rino 5 esso  è spinto  avanti  , ed  alzato  nello 
stesso  tempo  quanto  basta  per  perforare  la 
cute.  Quando  il  bistorino  è cosi  alzato  dalla 
scanalatura  della  tenta,  che  gli  serve  di  guida, 
e quando  la  punta  ha  trafitta  la  cute  , sì  ri- 
tira la  tenta  , continuando  a tener  alzato  il 
bistorino  , a presi  una  via  , ed  il  prepuzio 
trovasi  ampiamente  aperto. 

Io  ho  sovente  tagliato  il  prepuzio  sulla  li- 
nea mezzana  , e non  ai  lati  , avendo  V in- 
fermo preferita  questa  sola  incisione  ampia  , 
alla  doppia  incisione  : i due  margini  che  ne 
risultano  si  sono  ritratti  ed  hanno  preso  una 
forma  assai  naturale.  Debbesi  però  notare 
che  un  grosso  ramo  venoso  può  venir  leso 
in  questo  taglio. 


( 77  ) 

Quando  le  parti  non  sono  state  prima  in- 
fiammate 5 quando  trattasi  di  operare  per 
un  fimosi  naturale  , succede  un  accidente  che 
quelli  che  io  hanno  soltanto  operato  in  uno 
stato  morboso  delle  parti , non  prevedono  , 
voglio  dire,  la  separazione  delle  due  lamine 
delia  cute.  In  questo  caso  prendesi  un  ago 
dei  più  piccioli  5 vi  si  passa  un  filo  comune, 
ravvicinando  la  cute  alF  angolo  superiore,  os- 
sia alla  terminazione  delF  incisione  ; e se  vi 
fosse  molesto  gemitìo  di  sangue  , se  non  pe- 
ricoloso per  il  malato , alla  fine  incomodo 
assai  , si  arresta  in  facendo  una  piccola  le- 
gatura al  vaso  che  geme  sangue  , e si  torrà 
il  filo  air  occasione  che  cambiasi  il  primo  ap- 
parecchio. 

Il  fimosi  è soventi  volte  V effetto  delF  in- 
fiammazione del  prepuzio  , e quando  questa 
è dissipata  , vi  rimangono  degli  orli , i quali 
presentano  un’  apparenza  non  dissimile  da 
quella , che  noi  osserviamo  nel  fimosi  naturale. 
Questi  cingoli  possono  venir  tagliati,  e l’o- 
perazione può  essere  condotta  nella  maniera 
già  descritta. 

Debbesi  notare  , che  un  inspessirnento  ed 
una  perdita  d’  elasticità  di  tutto  il  prepuzio 
sono  talvolta  la  conseguenza  d’ infiammazione, 


( 7^  ) 

la  quale  esìge  V operazione  del  fimosi. 

Noi  dobbiamo  , se  pur  è possibile , evitare 
il  taglio  del  prepuzio  mentre  sussiste  tuttora 
infiammazione  e gonfiezza , e più  particolar- 
mente quando  la  sanità  generale  è molto 
sconcertata. 


Parafimosi. 

Il  parafimosi  è Io  strozzamento  del  ghiande 
fatto  dal  prepuzio.  Questo  essendo  ristretto, 
e tratto  per  forza  al  di  là  del  ghiande , 
gonfia  a cagione  del  cingolo  che  gli  fa  il 
prepuzio  5 e per  tale  gonfiezza  il  dolore  , 
r incoioodo  e la  difficoltà  di  rimettere  in  sito 
le  parti  è aumentata. 

Lo  stringimento  essendo  prodotto  da  un 
cìngolo  del  prepuzio  , il  ghiande  , e gl’ integu- 
menti gonfiano  in  maniera  che , non  è cosa 
fa  e ile  il  poter  giungere  al  medesimo  per  re- 
ciderlo. Ciò  obbliga  il  Chirurgo  a fare  de’ vio- 
lenti sforzi  per  ricoprire  il  ghiande  co’ suoi 
pollici  comprimendolo  , e traendo  in  avanti 
il  prepuzio  colle  dita  indice  e medio.  Io  ho 
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conosciuti  Chirurghi , i quali  si  vantavano  eli 
non  aver  mai  avuto  a curare  un  caso  di  pa- 
rafimosi  , che  non  siano  stati  in  grado  di 
ricomporre:  questo  è un  folle  vanto;  imper- 
ciocché non  sarebb'  egli  preferibile  il  sollevare, 
e nel  tempo  istesso  guarire  V ammalato  col 
taglio  del  cingolo , piuttostochè  ricomporre 
con  violenza  il  ghiande  cagionando  insoppor- 
tabile dolore  , e reale  otfesa  alla  parte  ? 

Si  tenti  dapprima  con  delicata,  ed  uni- 
forme compressione  del  ghiande  di  diminuirne 
il  volume  ; procurisi  poscia  di  spingerlo  in 
dietro  , e nello  stesso  tempo  di  portare  in 
avanti  il  prepuzio  ; ma  se  ciò  non  s’ottiene 
senza  grave  violenza  e dolore,  si  recida  il 
cingolo  che  strangola. 

Per  eseguire  questo  taglio , debbesi  invilup- 
pare il  pene  con  un  pezzo  di  tela  bagnato 
per  farvi  una  compressione  , e diminuirne  il 
gonfiamento  onde  Torio  che  strangola  il  ghian- 
de, possa  essere  più  distintamente  vedalo.  Se 
si  può  allora  introdurre  la  punta  d’una  sot- 
tile tenta  scanalata  sotto  il  medesimo,  non 
vi  rimane  più  altro  a fare  che  portar\  i la 
punta  di  un  bistorino  acuto  luogo  quella,  ed 
alzandola  tagliare  il  cingolo.  Ma  non  sarà 
sempre  possibile  T introdurre  la  guida , ^ sarà 
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necessario  d’ impiegare  il  solo  bistorino  cur- 
vo  , ed  acuto. 

Fatta  r incisione  , si  adoprerà  lo  specillo 
per  esaminare  se  ogni  stringimento  e stato 
tolto  , poiché  lo  stato  de’  tegumenti  non  am- 
mette  sempre  1’  immediata  ricomposizione. 
Le  fomentazioni  emollienti  sono  la  miglior 
applicazione  che  vi  si  possa  fare  in  seguito 
a quest’  operazione  , o piuttosto  in  seguito 
al  maltrattarnento  che  le  parti  hanno  sof- 
ferto. 

L’  apertura  dell’  uretra  dietro  il  ghiande 
è un  vizio  di  conformazione  assai  comune. 
Nell’  adulto  si  potrà  rimediare  a questo  di- 
fetto perforando  il  ghiande  , chiudendo  1 a- 
pertura  viziosa;  ma  questa  sara una  difficile 
operazione.  Io  ho  ricusato  di  tentarla  in 
un  garzone. 

Havvi  una  specie  di  mala  conformazione, 
la  quale  rende  assai  sfortunati  i genitori  della 
persona  che  ne  va  affetta  : Una  parte  consi- 
derevole dell’  uretra  trovasi  senza  il  sostegno 
di  corpi  spongiosi , ed  il  prepuzio  trovasi  at- 
taccato in  basso  allo  scroto.  Il  fanciullo  e 
costretto  orinare  alla  foggia  delle  donne  , e 
r orina  in  quello  discende  dallo  scroto  come 
in  queste  discende  frammezzo  alle  grandi 
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labbra.  Io  ho  si  bene  rlmecliato  ad  un  tale 
vizio  di  conformazione  in  un  giovinetto , che 
fu  poscia  capace  di  portare  le  brache V di 
orinare  come  gli  altri  , di  frequentare  la 
scuoia  5 ciò  eh’  ei  non  poteva  fare  quando 
era  obbligato  sedersi  per  orinare.  Ciò  feci 
separando  il  ' pene  dalla  sua  preternatu- 
rale connessione  collo  scroto  , e mante- 
nendolo sollevato  con  compresse  e adatta 
fasciatura  durante  il  tempo  della  cicatrizza- 
zione. 


Del  freno  del  prepuzio  troppo  corto. 


f 

' Ilavvi  una  ^ cattiva  conformazione  di  mi- 
nor rilievo  5 la  quale  è dolorosa  ed  incomoda ^ 
Voglio  dire  la  cortezza  del  freno  , la  quale 
incurva  in  basso  il  ghiande  in  guisa  tale  che  ^ 
nell’ erezione  p porta- 1’  orifizio  dell’ùrètra  iti 
dietro;  esso  freno  si  rompe  pure  e si  esulcera , 
o lacera  il  ghiande,  e dà  luogo  ad  ulceri  che 
sono'  ad  un  tempo ‘stesso  sospetti.  A ca- 
gione ‘ della  lacerazione  del  freno , l’ ulcero 
sifilitico  più  facilmente  vi  si  presenta  ; - ed 
una  tale  ulceragiooe  ha  talvolta  distrutto  il 

freno  ^ e toltane  l’incomodità. 

Voi:  I.  p.  IL  F 
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Dionis  con  delicato  riguardo  asserisce  ch’egli 
non  è per  consigliare  questo  modo  di  cura. 

L’  operazione  necessaria  in  questo  caso  non 
consiste  in  altro  se  non  che  nel  portare  la 
punta  d’  un  acuto  bistorino  sotto  il  freno , e 
spingendolo  in  avanti,  il  freno  resta  reciso. 
Conviene  aver  cura  che  i due  punti  cruenti 
restino  scostati  pendente  il  tempo  che  si  fa 
la  cicatrice. 


Jiecisione  del  freno  della  lingua. 

Solivi  pochi  Chirurghi  , i quali  non  ab- 
biano reciso  il  silinguagnolo.  Ciò  malgrado  , 
io  ardisco  affermare  che  tal  cosa  non  e mai 
assolutamente  necessaria.  Yi  potrebbe  essere 
un  motivo  quando  il  Chirurgo  non  avesse 
autorità  sufficiente  per  convincere  una  madre 
che  il  bambino  di  lei  non  può  essere  impe- 
dito da  questa  causa  nel  succhiar  il  latte,  ma 
noi  non  dobbiamo  cedere  alb  importunità.  li 
succhiamento  è eseguito  principalmente  dal 
movimento  della  mascella  inferiore;  e Fattaci 
camento  della  lingua  alle  gengive  non  impe- 
disce il  movimento  necessario  per  succhiare, 
io  dubito  eziandio  se  questo  freno  della  Iffi- 
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gua  sia  per  impedir  dì  parlare*  Ma  nelF 
età  in  cui  V imperfezione  del  parlare  è ini 
motivo  di  far  quest’  operazione , io  ho  mi- 
nori obbiezioni  a farvi.  Le  conseguenze  di 
quest’  operazione  fatta  in  tenera  età , sono 
la  soffocazione  dal  tranghiottimento  della 
lingua , e la  morte  stessa  risultante  dal  san- 
gue che  il  bambino  succhia  ed  ingoja  du- 
rante il  sonno. 

11  celebre  Petit  ci  diede  esempii  di  bam- 
bini morti  per  aver  trangugiato  il  proprio  san- 
gue 5 e ciò  occorse  non  è guari  ad  un  Chi- 
rurgo di  Londra  9 il  quale  avendo  tagliato  il 
silingLiagnolo  ad  un  bambino  9 egli  morì.  V 0^ 
perazione  eseguita  j la  madre  mise  il  bam- 
bino sotto  il  suo  manteletto , e quando  ella 
giunse  a casa  ^ il  bambino  era  morto  , ed  i:l 
sangue  gli  fu  trovato  entro  lo  stomaco,. 

Per  far  questa , o qualche  altra  piccola  ope- 
razione sotto  la  lingua,  un  Assistente  tenendo 
il  bambino  sulle  sue  ginoccliia , gli  mette  un 
dito  a ciascun  lato  della  bocca , e sotto  la 
lingua  in  guisa  a sollevarla.  Con  un  paja 
di  forbici  mozze  , il  Chirurgo  recide  la  parte 
membranosa  del  freno  , guardandosi  di  ferire 
le  più  grosse  vene , e nel  movimento  che 
fa  il  bambino  dee  guardarsi  di  avanzare  .W 
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stromerito  entro  la  sostanza  della  lingua  in 
maniera  a toccare  le  arterie,  o vene  ranine* 


Operazione  per  il  becco  di  lepre , e per  il  cancro 

del  labbro  ec. 

L’  operazione  per  V estirpazione  di  tumori , 
e di  ulceri  maligni  delle  labbra , essendo  a un 
dipresso  quella  che  s’esige  per  rimediare  ai 
naturali  difetti  di  conformazione  , tratterò 
d’ entrambi  in  questo  articolo. 

Quando  il  labbro  è la  sede  del  cancro, 
la  malattia  pare  essere  meno  virulenta  nella 
sua  natura  di  quel  che  essa  sia  in  ogni  al- 
tra parte  del  corpo , ossia  essa  è una  malat- 
tia affatto  diversa.  Ciò  che  merita  particolar 
osservazione  si  è,  che  quest’  affezione  nasce 
da  qualche  accidentale  irritazione , ed  è man- 
tenuta dall’  incessante  movimento  della  parte. 
Ed  io  credo  pure  che  questa  sia  la  ragione 
per  cui  la  malattia  è più  frequente  nel  labbro 
inferiore  e nell’ ansfolo  della  bocca,  che  nel 

o 

labbro  superiore  , il  quale  va  soggetto  a mi- 
nor movimento.  Mentre  s’ impiegano  rime-- 
dii  locali  per  curare  ulceri  sulle  labbra , io 
ho  sempre  raccomandato  fortemente  1’  uso 
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d’  unsi  ffetuccia  adesiva  per  frenare  il  più  che 
ila  possibile,  il  movimento  del  labbro.  E il 
vantaggio  di  rendere  fermo  il  labbro  s’ot- 
tiene pure  coir  applicare  cataplasmi  sul  male* 
Fissai  r attenzione  a questa  circostanza  , 
osservando  che  in  casi  di  ben  cattiva 
natura,  un  leggiero  punto  ulceroso  situato 
ai  lati  di  una  grande  porzione  affetta  ^ 
il  quale  non  potè  venir  compreso  nell’ 
esportazione  della  malattia  , guarì  mentre 
gli  aghi  restarono  nel  labbro.  Io  mi  sono 
immaginato  che  questa  guarigione  dipen- 
desse dal  perfetto  riposo  del  labbro  , e non 
da  altra  cagione  qual  conseguenza  dell’  ope- 
razione. 

Il  modo  più  frequente  con  cui  incomincia 
il  cancro  del  labbro , si  è una  irregolare  verru- 
cosa escrescenza  con  una  larga  base , o un 
oscuro  tubercolo  nell’  interna  faccia  del  lab- 
bro. Quando  una  piaga , o affezione  cancerosa 
sta  per  isvilupparsi  con  un  simile  incomin- 
ciamento , io  crederei  di  non  differire  l’estir- 
pazione. 

Mi  basterà  qui  il  far  osservare,  che  ulceri 
venerei  alle  labbra  sono  stati  presi  per  isba- 
glio  quali  ulceri  cancerosi , e che  la  malattia 
tornò  alla  recidiva,  e cedette  poi  al  mercur 
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rio.  Questo  sarà  sufficieute  per  farci  badar 
bene  alla  storia  delia  malattia,  ed  ai  sintomi 
die  la  accompagnano  prima  d’ intraprendere 
V operazione. 

Operazione. 

Ho  rigettato  sempre  gl’  instrumenti  che 
vengono  comunemente  destinati  per  quest’ 
operazione.  Impiego  in  loro  vece  aghi  ordi- 
narli da  cucire  immersi  pria  in  una  soluzione 
d’oro;  dopo  d’ averli  cosi  dorati,  può  essere 
necessario  di  aguzzarne  la  punta  sopra  una 
pietra  adatta.  Questi  aghi  possono  venir  ag- 
giustati nel  portago^  oppure  si  possono  inserire 
in  una  fenditura  fatta  ad  un  pezzo  di  ba- 
stoncino, e stabilmente  fissare,  il  che  forma 
un  conveniente  instrumento.  La  tanaglia  per 
tener  fermo  il  labbro  è un  troppo  grossolano 
stromento,  esso  pigia  con  una  pressione  di- 
suguale , e sdrucciola  quando  è sanguinoso 
il  labbro. 

Io  preferisco  il  seguente  metodo  a quello 
dell’  uso  della  tanaglia.  Si  modella  un  pezzo 
di  legno  , che  possa  insinuarsi  tra  il  labbro 
e le  gengive,  avente  un  grosso  manico,  che 
tener  dee  un  Assktente  nello  stesso  tempo, 
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che  distende  sulla  lamina  indicata  il  labbro  ^ 
e lo  comprime  in  basso  sul  suo  margine  in 
maniera  ad  impedire  V emorragia  dalle  arte- 
rie Itibbiali. 

Allora  il  Chirurgo  spingendo  il  tenaculum  ^ 
o r uncino  nella  parte  morbosa  vi  fa  un’  in- 
cisione a ciascun  lato  sulla  lamina  di  bosco  5 

procurando  che  le  linee  descritte  dalle  inci- 

\ 

sioni  5 s’ incontrino  in  guisa  a formare  un 
angolo,  mentre  una  porzione  triangolare  del 
labbro  , abbracciante  tutta  la  parte  aifetta, 
viene  tagliata  (*). 

La  delicatezza,  se  ve  n^ha  alcuna  in  que- 
sta operazione,  consiste  nell’ adattare  le  due 


(^)  La  semplicità  nelle  operazioni  chirurgiche  vuol 
essere  tenuta  in  grandissimo  conto  ; ed  è su  questo  prin- 
cipio che  io  ardisco  proporre  il  seguente  procedimento. 

Disposta  ogni  cosa , situato  convenevolmente  T in- 
fermo , e tenuto  fermo  da  un  Assistente  postogli  dietro , 
il  Chirurgo  colle  dita  indice  e pollice  della  mano  sinistra 
aiferrato  e arrovesciato  in  fuori  il  labbro , coll’  altra  mano 
armata  di  scalpello , taglia  francamente  quel  lato  che 
corrisponde  alla  sua  destra , poscia  sollevato  il  suo  avanti- 
braccio  sinistro,  ne  taglia  l’altro  lato,  ed  jn  questa  ma- 
niera, con  somma  facilità,  e rende  cruenti  i margini  del 
labbro  leporino,  e recide  im  tumore  qualunque  occupante 
la  sostanza  del  labbro» 
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iiicisioìiip  ili  maniera  che  si 


combacino  esat> 


tamenle  'colla  loro  superficie  cruenta ^ senza 
ripiego  , od  ineguali  là  alf,  angolo  loro. 


Per  esempio  5 se  f incisione  eh  un  lato  de- 


scrivesse una  linea  curva  ^ e quella  delf  altro 
lato  5 una  linea  pili  retta  ^ T eiìetto  ne  sarebbe 
che,  quando  le  parli  vengono  portate  a con- 
latto  p il  lato  curvo  non  si  combacierebbe  col 


retto. 


Essendo  stata  tolta  via  la  parte  affetta  ^ 
r Assistente  ritira  la  lamina  di  bosco  sulla 
quale  sono  staté  fatte  le  incisioni , e tiene 
le  due  porzioni  del  labbro  tra  le  dita  indice, 
e pollice  di  ciascuna  mano.  Allora  li  avvE 
Cina,  e li  fa  combaciarsi  colla  loro  superficie 
con  accuratezza , ed  il  Clìirurgo  introduce 
il  primo  ago  in  distanza  di  circa  una  quinta 
parie  d’  un  pollice  dalla  faccia  cruenta  , e 
piuttosto  verso  F interna  parte  ; F altro  ( giac- 
che due  sono  sufficienti  ) , viene  introdotto 
nel  punto  di  mezzo  tra  questo,  e F interior 
parte  dei  taglio. 

Il  Chirurgo  ora  avvolgerà  per  due  o tre 
volte  un  filo  attorno  gli  aghi  , finché  cessi 
afi'atto  il  gemitio  del  sangue  ; quindi  aitor- 
tiglierà  il  filo  con  maggiore  diligenza  facen- 
dolo passare  sulle  due  estremità  dell’  ago 
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superiore  iocrociccliìaodolo , conducendolo^  e 
facendolo  rifare  lo  stesso  siro  in  maniera  a 
formare  la  ci  tira  8.  Ciò  fatto  per  V ago  supe- 
riore 5 egli  procede  nella  stessa  guisa  per 
F inferiore^ 

Quando  si  sono  fatti  due  o tre  giri  col 
resto  attorno  gli  spilli*,  debbesi  aggiustar  con 
maggior  accuratezza  la  superficie  cruenta  delle 
labbra  , e quindi  compierne  F avvolgimento.^ 

Nel  fare  la  cucitura  attortigliata,  accade 
più  spesso,  che  il  labbro  venga  troppo  stretto, 
anziché  i margini  non  siano  sufficientemente 
avvicinati  insieme.  Quando  si  è attortigliato 
il  filo  per  arrestare  F emorragia  , e non  s'  è 
alquanto  rilasciato  dopo  cessatala  medesima, 
e F operazione  è stata  cosi  compiuta,  il  gon- 
fiamento della  parte  rende  la  cucitura  troppo 
stretta  , produce  un'  irritazione  , la  quale 
talvolta  dà  luogo  alla  suppurazione , e c|ue- 
sta  scoppia  dalla  ferita. 

2vla  quando  i margini  sono  stati  avvicinati 
dopo  il  breve  spazio  di  tempo  necessario 
per  arrestare  ogni  gemitio  di  sangue,  e quan- 
do essi  già  trovavansi  gonfii  in  certo  grado, 
ho  sèmpre  osservato  che  F operazione  rie- 
selva  meglio  , e senza  difformità  veruna. 

Quando  si  è tolta  via  una  gran  parte  del 
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labbro,  ed  i margini  superstiti  giungono  con 
difficoltà  a combaciarsi , havvi  uno  stirac- 
chiamento 5 ed  una  consecutiva  lacerazione 
della  ferita.  Questa  è uif  altra  causa  per 
cui  r operazione  manca  di  successo.  Si  può 
sovente  prevenire  quest^  inconveniente  coir 
applicare  una  fetuccia  di  cerotto  glutinoso, 
che  si  estenda  da  una  guancia  alF  altra  tra 
gli  spilli,  e forse  più  utilmente  verso  il  mento, 
affine  di  sostenere  i medesimi , *ma  princi- 
palmente, perchè  dessi  avvertiscario  F infermo, 
e reprimano  ogni  incauto  movimento  delle 
labbra. 

La  ferita  si  conserverà  asciutta  , e , se  si 
può  , le  si  eviterà  il  movimento  sì  che  vi 
si  formi  una  crosta  : se  vi  si  fosse  formato 
un  po’  di  suppurazione  , noi  non  dovremmo 
scostare  i margini  rilasciati  , ma  favorirne 
bensì  lo  scolo  insinuandovi  la  punta  d’  un 
ago  sottile,  e continuando  a ritenerli  a con-^ 
tatto.  i 

Al  quarto  giorno  , io  tolgo  via  lo  spillo 
inferiore , lasciando  il  refe  nel  suo  sito , se 
aderisce  alle  parti , ma  lavandolo  pria  dili- 
gentemente con  un  pennello  di  crine  di  cam- 
mello , e nettandolo  bene  dal  muco , e dal 
sangue  induriti.  Quando  s’ estrae  lo  spillo 
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Senza  averlo  prima  ben  nettato  ei  sorte  con 
dolore  , e difficoltà , e può  eziandio  scìorre 
le  nuove  adesioni.  Dopoché  una  leggiera  sup- 
purazione ha  rilasciati  gli  spilli , non  debbonsi 
più  lasciare  entro  il  labbro  , poiché  si  cor- 
rerebbe rischio  5 che  dessi  lo  rendessero  poi 
difforme. 

Occorrono  tumori  cistici  nella  parte  carnosa 
del  labbro , che  non  si  possono  altramente 
togliere  ^ che  collo  scalpello.  Io  ho  amato 
meglio  estirparli  dissecandoli  , che  tagliarli 
Isella  maniera  , con  cui  tagliasi  un  labbro  can- 
ceroso. Distendendo  il  labbro  sul  dito  d'un 
Assistente  p e scoprendo  T interna  sua  super- 
ficie 5 si  può  dissecare  il  tumore , senza  inci- 
derne il  sacco;  e quivi  egualmente  che  nella 
ferita  accidentale  del  labbro  , se  ne  dovranno 
avvicinare  i margini  colla  cucitura  intor- 
tigliata. 


Del  becco  di  lepre. 

Bambini  vengono  talvolta  alla  luce  con 
una  fenditura  ^ e mancanza  d^  una  parte  del 
labbro , e talvolta  le  ossa  della  mascella  supe- 
riore partecipano  pure  di  questo  vizio  di 
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conformazione*  li  labbro  alcuna  volta  noli 
ha  che  una  fessura  semplice , oppure  essa 
può  essere  doppia  con  Un  piccolo  lobo  tra- 
mezzo. Il  caso  è piu  sfavorevole  in  ragione 
della  maggiore  distanza  ^ che  v’  è tra  un 
margine  5 e T altro  della  fenditura  ^ ed  i casi 
peggiori  sono  quelli , in  cui  essa  si  stende 
alle  ossa  del  palato , e lascia  una  comunica- 
zione tra  la  bocca  ed  il  naso* 

Nello  esaminare  la  faccia  d’  un  bambino 
avente  questa  specie  di  mala  conformazione  5 
ho  riconosciuto  che  la  difformità  procedevcj 
tanto  dalla  larghezza  della  faccia  , quanto 
dal  difetto  del  labbro  ^ e del  palato. 

Nella  notomizzazione  delle  parti  poi,  ho  tro- 
vato un  vuoto  nel  palato  , il  quale  era  più 
da  attribuirsi  alla  separazione  delle  ossa  ma- 
scellari che  alla  mancanza  della  lamina  delle 

« 

ossa  del  palato.  Io  sono  perciò  d'  avviso 
che  dehbasi  portare  la  dovuta  attenzione  al 
raccoaciamento  delle  ossa,  ed  io  penso  che  in 
molti  casi , sarà  di  un  essenziale  vantaggio 
il  comprimere  ed  avvicinar  insieme  le  ossa 
della  guancia  , ciò  che  si  può  ottenere  con 
una  .molla  aggiustata  alla  parte  posteriore  del 
capo  , la  quale  venga  con  cuscinetti  a com- 
primere sulle  guancie. 
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Succede  talvolta  in  questa  specie  di  dif- 
formità che  un  pezzo  di 'mascella  sporge  in 
avanti  , e fuori  del  suo  sito  5 nel  qual  caso 
debbesi  a viva  forza  sloggiare  , e respingere 
al  suo  sito.  Se  fosse  necessario  di  raccon- 
ciare F osso  per  quest’oggetto,  non  sarebbe 
tuttavia  il  caso  d’  impiegar  la  sega,  e cer- 
tamente non  vi  s’  esigerebbe  di  tagliare  le 
parti  molli  che  circondaiio  F osso.  È un 
cattivo  metodo  quello  di  recidere  colle j, ta- 
naglie Fosso  che  sporge  in  fuori giacché 

10  posso  affermare  5 che  * esso  non  è^cbe  fuori 

di  sito  , e non  eccedente.  Quanto  alFope- 
razione  a farsi  sul  labbro  , la  sola  difficoltà 
sta  nelF  adattare  le  incisioni  alla  forma;  della 
fessura.  ' < * 

Se  la  fessura  è-doppia  ,4300  darsi  iljcaso 
in  cui  sia  necessario  di  compiere  ìF  operar 
zione  prima  da  un'latoy  avanti  dà  farla  dalF 
altro.  Se  vi  si  trova  frapposto  iun  lobo  , può 
essere  conveniente  il  torlo  via  ^ o piu  pro- 
babilmente vi  si  potrà  praticare  un  taglio  di 
forma  triangolare  , e adattare  i lati,  della 
fessura  a quelli  del  triangolo  fattosi  sui 
lobo.  ' s , ; 

Per  eseguire  quest’operazione,  s’appoggia 

11  capo  dell’ ammalato  sul  petto  d’ un  Assir 
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stente  ; il  Chirurgo  separa  il  labbro  dalle  gen- 
give , se  ciò  è necessario  : quindi  afferra  il 
labbro  da  un  lato  colla  tanaglia  del  labbro 
leporino  , lasciando  avanzare  in  fuori  dalla 
medesima  quanto  pensa  di  portar  via 5 ciò  che 
eseguisce  con  un  colpo  solo  di  scalpello.  Al- 
lora applicando  la  tanaglia  all’  altra  parte  3 
la  colloca  in  guisa  che  possa  fare  quivi  lo 
stesso  3 e compiere  con  accuratezza  la  inci- 
sione 3 in  modo  che  ne  risulti  un  angolo  col 
primo  lato. 

L’  inconveniente  della  tanaglia  del  labbro 
leporino  è,  che  essa  non  tiene  ferniameiite 
il  labbro,  lo  afferra  inegualmente;  e quando 
r incisione  è per  metà  fatta  , il  labbro  è sog- 
getto a sdrucciolare  dalle  branche  dello  stro- 
mento.  Finché  il  labbro  è asciutto,  nel  primo 
taglio  , la  tanaglia  lo  tiene  fermo  , ma  quando 
nel  secondo  taglio  il  labbro,  o la  tanaglia 
restano  sanguinosi , divengono  pure  sdrucir 

cioli.  r 

Il  metodo  di  operare  raccomandato  per  il 
labbro  canceroso  è da  preferirsi. 

Dovendosi  fare  V operazione  in  questa  ma- 
niera , si  separerà  prima  di  tutto  il  labbro 
dalle  gengive  , s’ introdurrà  quindi  il  pezzo 
di  legno  appianato  tra  il  labbro  e la  gen- 


( 95  ) 

giva,  e si  faranno  contro  il  medesimo  le  in- 
cisioni con  grande  franchezza. 

Gli  spilli  verranno  introdotti  come  nel  caso 
di  labbro  canceroso  , e le  precauzioni  a ser- 
barsi saranno  per  conseguenza  le  stesse. 

Il  cerotto  glutinoso  , oppure  la  fasciatura 
di  Lovis  dee  venir  in  a*juto  della  cucitura 
intortigliata  in  queste  operazioni  sulle  labbra. 
Questa  fasciatura  consiste  in  una  fascia  a due 
globi  5 il  cui  centro  s’  applica  sulla*  fronte  , 
gb  estremi  sono  incrocicchiati  alla  nuca^  quindi 
portati  in  avanti  sulle  guancie  5 ove  essi  pas- 
sano su  due  cuscinetti,  i quali  essendo  spinti 
avanti  dall’ azione  della  fasciatura,  d oppon-» 
gono  alla  ritrazione  del  labbro.  Un’  estre- 
mità della  fascia  in  allora  si  fende  , avuto 
riguardo  al  sito  degli  spilli , e sé  ne  passa 
r altra  in  questa  fenditura,  e traggonsi  i due 
globi  della  fascia  come  nel  bendaggio  uni- 
tivo. Fissando  i cuscinetti  e le  estremità 
della  fascia  con  fetuccie  adesive  , possono  en- 
trambi rendersi  assai  sodi  onde  impedire  il 
movimento  del  labbto. 


Operazione  per  V imperforazione  deW  ano. 

Nascono  talvolta  fanciulli  coll’ ano  chiuso. 
Essi  nascono  pure  qualche  volta  senza  l’ in- 
testino retto  , oppure  questo  termina  nella 
vescica  orinaria  , o nella  vagina  , o in  un 
fondo  cieco. 

Io  notomizzai  cadaveri  di  bambini  fra  i quali 
gF  uni  àveano  V intestino  che  metteva  foce 
nella  vescica , ed  altri  di  cui  V intestino  ter-v 
minava  in  una  larga  saccoccia.  Il  soggetto 
è importante , ed  io  penso  che  le  operazioni 
sinora  state  proposte  per  togliere  questo 
vizio  fatale  di  cattiva  conformazione,  non  vaU 
gono  ad  ottenere  lo  scopo  cui  hanno  mirato 
coloro  che  le  hanno  immaginate.  Io  ho  ten- 
tato di  aprire  una  strada  alle  fecce  , e non 
vi  ho  riescilo;  e dopo  aver  ben  riflettuto  su 
questo  soggetto  , otfro  al  mio  Lettore  le  se- 
guenti osservazioni  : > 

Quando  Fano  è distintamente  marcato , ed 
è soltanto  chiuso  da  una  membrana,  si  po^ 
tra  aprire  colla  lance  Ita  , e serbarlo  aperto 
coll’uso  di  stuelli,  o di  una  candeletta. 

Quando  l’  ano  non  è solamente  chiuso , 
ma  1’  intestino  retto  è pure  mancante  , e vi 
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si  scorge  nè  tampoco  traccia  delPano , ci 
viene  raccomandato  d’ immergervi  un  trequarti 
nel  sito  ove  dovrebbe  naturalmente  riscon- 
trarsi r ano  , e seguendo  accuratamente  il 
corso  dell’osso  sacro,  rintracciare  T intestino. 
Io  ho  eseguita  un’  operazione  di  questa  na- 
tura. Aperto  il  sito  dell’ano  non  vi  trovai 
fecce  ; introdussi  un  piccolo  trequarti  appia- 
nato , e avuto  riguardo  al  tragetto  dell’  inte- 
stino retto  lo  spinsi  al  livello  del  promoto- 
rio dell’osso  sacro  , procurando  di  non  of- 
fendere la  vescica.  Non  trovando  neppur 
quivi  r intestino,  v’insinuai  una  tasta,  colla 
speranza  che,  lasciatala  a contatto  dell’  inte- 
stino disteso  , potesse  stabilirsi  sul  medesima 
un’apertura  mediante  l’ulcerazione.  La  cosa 
non  mi  è riescila,  ma  in  verità  io  riposto 
avea  assai  poca  speranza  in  tale  tentativo. 

Un  Chirurgo  di  Brest  eseguì  in  un  simile 
caso  r operazione  in  una  maniera  più  atta  a 
sollevare  il  neonato.  Egli  aprì  V addome  al 
di  sopra  dell’inguine  sinistro  nel  sito  ove  pre- 
sentavasi  1’  inflessione  sigmoidea  del  colon  ^ 
di  là  evacuò  una  grande  quantità  di  meconio 
misto  a flatuosità,  e fissando  l’intestino  alla 
ferita , vi  stabilì  un  ano  all’  inguine  ; il  bam- 
bino sopravvisse. 

Voi  L p.  II.  G 


/ 
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Gallisen  di  Copenaghen  ha  proposto  dì  fare 
r operazione  5 stabiliendo  V ano  artificiale  ai 
reni.  Mancò  di  successo  quest’  operazione. 

A me  pare  cosa  possibile  di  fare  un’ope- 
razione che  sgravi  gl’intestini  distesi;  e se 
al  fine  è seguita  da  buon  successo  , non  sia 
per  apportare  una  miserabile  esistenza  al  barn- 
bino  sopravvissuto. 

Si  faccia  un’  incisione  nella  regione  iliaca 
sinistra  5 s’ introduca  il  dito,  e si  cerchi  l’iiite- 
■stino  disteso  , il  suo  fondo  cieco,  e si  esamini  la 
connessione  sua  colla  vescica;  avendo  scoperto 
l’intestino , vi  si  faccia  una  puntura  , e si  solle- 
vino le  intestina  dal  loro  peso  ; si  assicuri 
con  un  filo  l’intestino  alla  ferita  affinchè  non 
s’allontani;  s’introduca  il  dito  nella  ferita, 
e spingasi  dietro  la  vescica  , ed  in  basso  verso 
il  perineo  ; sì  porti  sul  di  to  un  forte  specillo 
crunato  ; si  tagli  sopra  il  medesimo  nel  sito 
ove  dovrebbe  riscontrarsi  1’  ano  ; s’ infilzi  col 
filo  che  trovasi  attorno  l’intestino  nella  cruna 
dello  specillo , e si  tragga  in  basso  l’intestino 
verso  l’ano  stabilitovi.  Se  ciò  si  potesse  portare 
a compimento,  i parenti  porgerebbero  preci 
per  la  conservazione  del  loro  bambino  , ma 
con  un  ano  sul  dorso , o all’  inguine  essi  non 
desidererebbero  di  vederne  prolungata  la  vita. 
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La  sola  difficoltà  in  quest’  operazione  è 
quella  di  trovare  T estremità  dell’  intestino  ; 
il  pericolo  è quello  dell’  infiammazione  dell’ 
addome  ; ma  vi  sono  pure  difficoltà  , che 
s’  incontrano  senza  dubbio  nell’  operazione 
fatta  allo  scopo  di  stabilire  un  ano  artifi* 
ciale  all’inguine,  e noi  abbiamo  veduto  che 
desse  sono  state  superate. 

Imperforazione  della  vagina. 

' Bambini  di  sesso  femmineo  nascono  tal- 
volta con  un  vizio  di  conformazione  , il 
quale  , quantunque  non  sia  tanto  fatale , 
quanto  l’ostruzione  dell’ intestino  retto , ap- 
porta tuttavia  grandi  malori  in  un  più  tar- 
do periodo  della  vita  ; intendo  parlare  della 
vagina  chiusa  dall’  imene  , o mancante  , o 
chiusa  nella  sua  parte  inferiore.  Quando 
questo  vizio  è prodotto  dall’  estensione  non 
naturale  , o dalla  densità  della  membrana 
detta  imene  , se  ella  non  ottura  affatto  il 
canale , l’ ostruzione  verrà  conosciuta  in 
tempo  debito;  io  debbo  tuttavia  avvertire, 
che  talvolta  è occorsa  la  necessità  d’ inci- 
dere questa  membrana  durante^  il  travaglio 
del  parto  per  dare  uscita  al  feto.  La  ne- 
cessità assoluta  per  quest'  operazione  esiste 

\ 
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allora  quando  essa  ottura  affatto  11  canale, 
ed  è imperforato.  Sovente  il  difetto  non  si 
scopre  finché  giunge  il  tempo,  in  cui  si 
stabilisce  Io  scolo  sanguigno  periodico  ; allora 
esso  cagiona  grandi  incomodi  , e questi 
ritornano  ad  ogni  periodo  menstruo  con  ag- 
Liravamento  , sin  a tanto  che  l’abbassamento 
deir  addome  , il  tumore  nella  vagina',  ed  il 
dolore  in  questa  parte,  e tutta  la  catastrofe 
de’  fenomeni  simpatici  , che  si  destano  dallo 
sconcerto  della  matrice  , rende  necessario 
r esame  della  parte.  Trovasi  ora  la  va- 
gina  distesa  , e la  membrana , che  la  ot- 
tura , tesa  ed  umida  da  sangue  travasato 
ed  accumulato  dietro  la  medesima.  L’opera- 
zione da  farsi  è semplice  ; debbesi  fare  sulla 
membrana  imperforata  una  incisione  in  croce. 

Se  tuttavia , come  talvolta  succede , l’o- 
struzione procede  dalla  mancanza  della 
vagina  ,.  o dall’  adesione  delle  sue  pareti  , 
I’operazione  presenta  gravi  difficoltà , e grande 
pericolo.  Si  dee  avvertire,  che  Operatori  vo- 
lendo eseguire  questa  operazione , penetra- 
rono nella  vescica  , ed  egli  è evidente  , che 
bavvi  un  egual  perìcolo  di  tagliare  V inte- 
stino retto.  Ciò  rende  necessario  lo  ramme- 
morare la  situazione  relativa  delle  parti  , e 
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specialmente  la  curvatara,  che  descrive  la 
vagina  piegandosi  all’  asse  della  pelvi.  Prima 
che  si  tenti  1’  operazione  , 1’  accumulamento 
di  sangue  nella  vagina  sarà  grande , ed  il 
caso  urgente.  Questo  diminuisce  il  pericolo 
di  sbagliare  in  penetrando  nella  vescica , o 
nell’  intestino  retto.  La  dissecazione  ( giac- 
ché tale  debb’  essere  questa  operazione  ) 
vuol  essere  proseguita  con  precauzione , fin- 
ché vedasi  scoppiare  il  fluido  rattenuto. 


i 
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SEZIONE  QUARTA. 


Della  Litolomia* 

T migliori  I^itotomisti  eh’  io  m’  abbia  ve- 
duti operare  , si  sono  accinti  all’  opera- 
zione compresi  da  affannosa  ansietà.  Chesel- 
DEN  confessò  sinceramente  , eh’  egli  pria  di 
operare  soffriva  un  si  tristo  mal  essere,  che 
in  lui  perseverato  sarebbe , se  tutta  non 
avesse  a se  richiamata  la  necessaria  fermez- 
za e costanza  , e |Se  sbandito  non  avesse 
ogni  timore  , che  se  gli  offriva  al  pensiero 
intorno  ai  tanti  modi,  dai  quali  il  Chirurgo 
può  essere  nell’  atto  dell’  operazione  scom- 
posto. Io,  per  me,  ho  veduti  molti  eccellenti 
Chirurghi  ad  operare  ; ma  quelli  co’  quali 
sono  stato  più  confidente  , e che  vantavansi 
maggiormente  de’ loro  uniformi  felici  successi, 
aveano  generalmente  mancato  in  qualche 
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essenziale  circostanza  , quando  io  ebbi  V op- 
portunità di  assistere  alle-  loro  operazioni. 

La  litotomia  è senza  dubbio  la  più  diffi- 
cile delle  operazioni  ; e se  dovessi  io  giudi- 
dare  da  quanto  ho  visto,  essa  è la  più  peri- 
colosa operazione  di  tutto  il  circolo  della 
Chirurgia  domestica. 

Tuttavia  V opinione  dell’  incertezza  della 
litotomia  è piuttosto  fondata  sui  molti  er- 
rori , i quali  per  lo  più  si  commettono  , 
che  non  sulla  persuasione , che  occorrano 
in  essa  sinistri  accidenti  a non  potersi  im- 
pedire, Anzi  , s’ io  non  erro  , mi  trovo  in 
grado  di  seguire  cotesti  errori  sino  alla 
loro  origine  , e spero  eziandio  di  poter  in- 
dicare come  debbano  essere  evitati. 

Non  finirebbe  il  mio  dire,  se  volessi  tutto 
narrare  ciò , che  fu  detto  perfezionamento 
in  questa  operazione  : pressoché  tutti  i Chi- 
rurghi, che  hanno  una,  o due  volte  operato, 
immaginano  un  nuovo  metodo.  Ma'  se  que- 
sti leggessero  attentamente  la  storia  della  li« 
totomia , troverebbero,  che  tante  sono  le 
cose  già  state  fatte,  che  non  v’  è più  luogo 
ad  inventarne  delle  nuove.  Essi  eviterebbero 
al  fine  la  follia  di  produrre,  come  nuove,  inr 
venzioni , instrumenti , che  sono  già  stati 
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esperi  mentati , e lungo  tempo  dopo  prO'* 
scritti  (*). 

Si  tosto  ch’io  fui  Chirurgo,  paventando 
r apparato  meccanico  dello  sciringone  , e del 


Non  senza  ragione  or  qui  potrei  rivolgere  i rim* 
proveri  dello  Scrittore  di  Londra  all’  Autore  degli  Èlé^ 
mens  de  médecine  opérntoire  : voglioso  questi  di  appro- 
priarsi un  nuovo  metodo  di  litotomia,  senza  punto  abba* 
dare  e ponderare  i metodi  altrui , e sopratutto  quello  di 
Cheselden  del  quale  non  è che  una  fallace  modificazione 
ciò  eh’  egli  descrive  nel  citato  suo  libro , propose  non 
già  un  taglio  obliquo  del  collo  della  vescica  nella  linea 
mezzana  tra  la  tuberosità  ischiatica  e l’ano,  con  cui  re- 
cidasi la  quarta  parte  della  ghiandola  prostata,  siccome 
prescrive  il  Cheselden  ; ma  insegnò  di  fare  un  taglio 
trasversale  di  detto  collo  della  vescica,  col  quale  taglio 
ei  pretende  lasciare  intatta  la  ghiandola  prostata;  la  qual 
cosa  quanto  inopportuna  e pericolosa  sia , non  fa  qui 
mestieri  di  dimostrare,  avendola  io  diggià  recata  all’evi- 
denza , e parimente  dimostrato  che  un  cotale  procedl- 
tnento  non  solo  non  appartiene  ad  alcuna  scuola  d’Italia, 
ma  neppure  ad  alcun  particolare  Chirurgo  ; laonde  pago 
io  appieno  di  presentare  con  questa  mia  versione  una 
sicura  guida  al  novello  Chirurgo  nell’  esercizio  della  Chi- 
rurgia operativa,  mi  tacerò  su  questo  punto  e su  tutti 
gli  altri  che  mi  si  presenteranno,  nel  corso  di  quest’opera, 
e coglierò  anzi  con  vero  piacere  l’occasione  , se  mai  mi  si 
offrisse, di  porgere  un  sincero  tributo  d’encomj  all’Autore 
del  quale  ho  qui  accennata  una  mal  sicura  dottrina. 


r' 
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gorgerei  ^ ed  i mali  che  area  veduto  risul- 
tare dal  loro  uso , ho  preferito  di  operare 
collo  scalpello.  Questo  timore  fece  sì  5 
che  nel  fare  pubblicamente  quest’  opera- 
zione nello  spedale  d’  Edìnborgo , non  mi 
servii  di  questi  strumenti  j quantunque  di 
generale  uso.  Io  non  dubito  esservi  stati 
di  quelli,  che  avranno  attribuito  alla  vanità 
di  singolarizzare  ciò  che  dipendeva  mera- 
mente dall’  essere  io  conscio  che , siccome 
avea  soventi  volte,  collo  scalpello,  tagliate 
le  parti  per  la  dimostrazione  di  ciò , che 
debb’  essere  tagliato  nell’  operazione  della 
litotomia  , poteva  io  collo  stesso  strumento 
di  cui  fui  solito  servirmi , tagliare  le  parti, 
che,  giusta  i litotomisti,  debbonsi  tagliare; 
invece  che  , se  io  adoperava  il  porgerei , 
r esperienza  mia  sulla  forma  , sulla  sodezza 
e sulla  connessione  delle  parti  non  poteva 
pu  essermi  di  alcun  uso.  Avrei  io  dovuto 
procedere,  adattando  meccanicamente  gl’ in- 
strumenti , nell’  uso  de’  quali  1’  anatomia 
era  di  poca  utilità,  ed  avrei  incorso  negli 
stessi  accidenti , di  cui  fui  io  stesso  testi-^ 
monio. 

È decisamente  mia  opinione,  che  il  hi- 
storino  j o lo  scalpello  è lo  stromento  op- 
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portnno  ^ onde  penetrare  nella  vescica  e 
se  io  credessi  che  il  giovine  Chirurgo  do- 
vesse essere  guidato  dal  mio  pensamento  ^ 
contrario  a quello  generalmente  adottato  ^ 
avrei  qui  una  breve  lezione,  a dargli.  Ma 
io  debbo  scrivere  un’  opera  sistematica  ^ 
nella  quale  io  sono  obbligato  a considerare 
la  comune  opinione  , e la  più  ricevuta 
pratica  , e a presentare  modestamente  la 
mia  privata,  e non  m’è  permesso  di  riget- 
tare quella  pratica  , die  ha  ottenuto  il  ge- 
nerale voto. 

lo  descriverò  perciò  V operazione  fatta 
col  porgerei  ; farò  notare  gli  errori  che  si 
commettono  comunemente  , e quali  precau- 
zioni si  debbano  prendere  per  evitarli.  Dirò 
in  appresso,  come  si  debba  impiegare  il  bi- 
storino,  quando  non  si  voglia  ritenere  il 
gorgeret  ^ il  quale  io  spero  , che  sarà  ben 
tosto  affatto  proscritto. 

Dei  sìntomi  della  pietra  nella  vescica, 

I sintomi  della  pietra  nella  vescica  orinaria 
sono  questi  : ■ 

i.°  Dolor  neir  orinare.  11  dolore  è più 
forte  negli  sforzi  fatti  per  far  uscire  le  ul- 
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time  goccie  orina,  perchè  la  contrazione 
della  vescica  porta  la  pietra  al  collo  della 
medesima  , ed  in  contatto  colla  sua  parte 
più  sensibile. 

2. ®  Sovente  havvi  un  ottuso  dolore  nella 
regione  della  vescica  , inentr"  esso  è acuto  , 
ed  insopportabile  nel  ghiande.  Il  dolore  s’au- 
menta grandemente  dopo  Y esercizio  del  cor- 
po 5 o dopo  le  scosse  sofferte  nell’  atto 
del  trasporto  dell’  infermo.  Noi  vediamo  gli 
ammalati  entranti  nello  spedale  agitati  dai 
più  gravi  tormenti  a cagione  delle  scosse  che 
produce  sulla  vescica  il  ruvido  calcolo  (a)  ^ 
ed  allora  vedesi  il  miserabile  calcoloso 
tentare  di  mettersi  a capo  volto,  affine  di 
smuovere  la  pietra  dal  collo  della  vescica 
divenuto  più  irritabile. 

3. ®  Orina  sanguinolenta.  Ciò  avviene  in  se- 
guito di  violento  esercizio  di  corpo  , o di 
scosse  sofferte , che  fanno  sì  che  il  calcolo 
offenda  la  superficie  interna  della  vescica  a 
cagione  della  sua  asprezza. 

4. °  Difficoltà  nel  ritehere  l’  orina.  Il  goc- 


{à)  lu  questo  caso  sarebbe  una  vera  crudeltà  lo  esplorare 
il  malato.  Mettasi  in  un  bagno,  quindi  gli  si  dia  una 
t>evanda  oplata  e si  acfagii  a letto. 
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cioli’o  dalla  vescica  è l’ effetto  dello  stato 
deir  irritabilità  accresciuta  , e del  ({olore 
della  vescica  , il  quale  stato  trovasi  accom- 
pagnato dal  rilasciamento  degli  sfinteri  , e 
dei  muscoli  dell’  uretra. 

5.®  Assai  sovente  quando  V orina  sorte  a 
pieno  canale  , essa  subitamente  s’  arresta , 
senza  che  cessi  lo  stimolo  di  evacuarla. 
Lo  che  succede  per  ciò,  che  la  pietra  s’affronta 
all’  orifizio  dell’uretra;  o piuttosto  accade 
in  questa  maniera  : quando  la  vescica  è piena 
e distesa  verso  l’intestino  retto,  egualmente 
che  verso  il  suo  fondo  , la  pietra  si  appog- 
gia fermamente  sull’  intestino  ; ma  a misura 
che  la  vescica  si  evacua , questa  inferior 
parte  si  contrae  , e solleva  la  pietra  , e 
la  porta  contro  V orificio  dell’  uretra.  Se  l’am- 
malato fosse  appoggiato  sulle  mani,  e sulle 
ginocchia  , mentre  orina  , ed  occorresse  que- 
sto subito  arresto  dell’  orina , sarebbe  ciò 
particolarmente  un  forte  indizio  della  pre- 
senza del  calcolo  nella  vescica  , special- 
mente  poi  se  r orina  uscisse  di  nuovo  ^ 
prendendo  una  giacitura  supina;  quantunque 
ciò  possa  dipendere  da  un  tumore  pendulo  a! 
collo  della  vescica , o che  s’  elevi  dalla 
ghiandola  prostata. 
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6. ®  Un  senso  di  peso  , e pienezza  nell'  in- 
testino retto  , le  emorroidi , o la  procidenza 
del  medesimo  sovente  accompagnano  questa 
malattia.  Ma  questi  sintomi  riscontransi  pure 
in  ogni  malattia,  che  affetta  il  collo  della 
vescica. 

7. ®  Il  sedimento  mucoso  è un  altro  effetto 
della  pietra  nella  vescica.  Questo  è sepa- 
rato dalla  superficie  interna  della  vescica  , 
e dalla  ghiandola  prostata  , e questa  preter- 
naturale secrezione  viene  eccitata  dalla  pre- 
senza della  pietra.  Questo  sedimento  mucoso 
può  tuttavia  pur  anche  dipendere  dall'  in- 
fiammazicne  dell'  interna  tonaca  della  ve- 
scica , o da  materia  , o da  calcolo  forma- 
tisi nei  reni. 


DelV  esplorazione  e del  modo  di  toccare  la  pietra. 

La  presenza  della  pietra  nella  vescica, 
debb'  essere  riconosciuta  , mediante  V esplo- 
razione fatta  colla  tenta.  La  tenta  della  ve- 
scica è uno  stromento  d' acciajo  della  for- 
ma poco  presso  d'  un  catetere  ; ma  non 
essendo  cava  , serve  meglio  per  portare  la 
vibrazione  alla  mano. 


( no  ) 

La  sensazione  trasmessa  dalla  tenta,  quan- 
do introdotta  nella  vescica  è , che  essa  urta,  o 
frega  il  òalcoÌo;è  quantunque  la  sensazione  non 
possa  descriversi  con  parole  , è tuttavia  per  se 
distinta,  e non  soggetta  a indurre  in  errore* 
Sonvi  però  circostanze  , le  quali  possono 
portare  ad  una  ben  erronea  conclusione.  Il 
Chirurgo  debb'  avere  tente  di  diversa  forma 
non  solo  adattate  alla  varia  età  del  calco- 
loso , ma  tali  à poter  esplorare  i differenti 
angoli  della  vescica.  Talvolta  una  tenta  di 
grosso  diametro,  con  un’intiera  curvatura, 
ed  una  punta  prolungata  toccherà  la  pietra: 
ta*  altra  volta  essa  pietra,  trovandosi  in  una 
diversa  posizione,  una  tenta  corta,  e dritta 
la  scoprirà  prontamente. 

La  tenta  viene  introdotta  nella  vescica 
colle  precauzioni  raccomandate  neU’  articolo 
deir  operazione  del  cateterismo.  Quando  in 
questo  caso  la  tenta  è introdotta  , la  sensa- 
zione del  fregamento  della  pietra  viene  tra- 
smessa alia  mano  , come  d’  una  pietra  con- 
tenuta nella  vescica. 

Quando  la  tenta  trovasi  nella  vescica , 
può  succedere  che  la  pietra  sia  al  disotto 
del  livello  dell’  uretra , e per  conseguenza 
della  tenta;  epperciò  debbesi  portare  con 


C III  ) 

forza  in  basso  la  parte  convessa  della  mede- 
sima tenta.  La  situazione  della  pietra  sotto 
il  livello  , della  tenta  esploratrice  è stata  da 
me  riconosciuta  colla  dissecazione , egual- 
mente che  neir  atto  stesso  deli’  esplorazione 
colla  lenta. 

Il  dito  introdótto  nell’  ano  può  venire  in 
ajuto  della  tenta  , e col  comprimere  in  alto 
il  basso  fondo  della  vescica  esso  dito  giunge  a 
riconoscere  la  presenza  della  pietra  , e ad  in- 
formare eziandio  il  Chirurgo  del  volume 
della  medesima.  Io  considero  qual  cosa  indi- 
spensabile a sapersi  il  volume  della  pietra  , 
quantunque  troppo  frequentemente  si  om- 
metta  questa  ricerca. 

Può  occorrere  che  la  pietra  trovisi  innic- 
chiata ad  un  lato  della  vescica , come  se 

t 

fosse  ad  un  lato  dell’intestino;  debbesi  al- 
lora portare  lateralmente , ed  in  basso  la 
tenta  per  sentirla. 

Nell’esplorazione  della  vescica , riesce  utile 
il  far  cangiare  di  posizione  il  calcoloso,  in 
maniera , che  la  pietra  venga  a cangiare  di 

Il  gonfiamento  della  prostata  talvolta  di- 
rige in  alto  il  catetere  in  modo  a non  po- 
ter sentire  il  calcolo.  Questo  annidasi  allora 


1 
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dietro  la  ghiandola  ; ma  nell’  liilrodiirre  il 
dito  nell’  intestino  retto,  è possibile  di  spin- 
gerne la  punta  al  di  là  di  questa  ghiandola , 
e così  di  sollevare  la  parte  inferiore  della  ve- 
scica, e di 'portare  il  calcolo  alla  portata 
della  punta  della  tenta  esploratrice. 

Potrebbesi  ' impiegare  un  catetere  di  gom- 
ma elastica  con  una  curvatura  tale  a po- 
tersi accomodare  all’uretra  , e a poter  giun- 
gere a sentire  la  pietra  dietro  la  ghiandola 
prostata.  Ma  non  debbesi  mai  intraprendere 
un’  operazione  di  litotomia  con  sì  poca  cer- 
tezza, come  quella,  che  si  è ottenuta  col 
catetere  di  gomma  elastica. 

Quando  il  calcolo  trovasi  in  qualche  par- 
ticolare angolo  della  vescica , o quando  oc- 
corrono difficoltà  nel  riconoscere  la  presenza 
della  pietra,  è meglio  servirsi  del  catetere 
d’ argento  , il  quale  , quantunque  non  porti 
una  sensazione  eguale  nel  suono  a quella 
trasmessa  dalla  tenta  d’  acciajo  , basterà 
tuttavia  al  nostro  oggetto  , mentr’  esso  ha  il 
vantaggio  d’ essere  introdotto,  restando  piena 
la  vescica,  e di  esser  mosso  in  tutte  le  direzioni 
possibili  , ed  in  ciascuna  diversa  posizione 
del  calcoloso,  e lasciando  dopo  uscir  1’  orina 
dal  catetere  , tenendolo  tuttora  fermo , se  vi  è 
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pietra  nella  vescica  la  contrazione  della 
medesima  la  porterà  in  contatto  collo  stro- 
mento. 

Operazione, 

Io  non  penso , che  V irritazione  prodotta 
dalla  pietra  sia  sfavorevole  all’  operazione 
della  litotomia;  ma  egli  è appena  necessario 
il  dire,  che  tutta  infiammazione  debb’essere 
abbattuta  prima  d’ intraprendere  1’  operazione. 
Se  sonvi  dolori  ai  reni,  ed  ai  lombi  , l’ope- 
razione dee  venir  differita  , perchè  possono 
essere  l’indizio  di  nuove  pietre  che  discen- 
dano dai  reni  nella  vescica. 

Prima  che  si  eseguisca  la  operazione  , il 
malato  debb’  essere  portato  sotto  il  tipo  della 
forza  , e del  vigore  , facendogli  osservare 
una  leggiera  , e parca  dieta  , e mettendolo 
all’  uso  di  blandi  lassativi.  Ma  se  il  malato 
è stato  estenuato  di  forze , ed  irritato  a 
cagione  di  un  lungo  viaggio  , egli  vuol  es- 
sere rinforzato  col  riposo,  e colla  dieta  leg- 
giermente nutriente. 

Instrumenti  ec. 

Lo  sciringone  del  volume,  e della  forma 

della  tenta  soda  prima  impiegata  nell’  esplo- 
ro/. 1.  p.  II.  li 
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razione  della  vescica  ; uno  scalpello  ; il 
gorgeret  ; un  bistorino  retto  con  bottone  in 
punta  ( nel  caso  cbe  possa  essere  necessario 
per  dilatare  T incisione  delia  vescica);  ta- 
naglie di  vario  diametro , alcune  con  cur- 
vatura ( badando  bene  che  sieno  ben  tem- 
prate j av^endole  io  vedute  piegarsi  e tor- 
cersi nell’  atto  delF  operazione  ) ; una  spaz- 
zoletta  per  torre  via  la  sabbia  , che  può 
■venir  abrasa  dalla  superficie  della  pietra  ; 
spugne  e tenaculum  ; adatte  fascie  per  legare 
il  malato  ; una  saccoccia  con  tubo  per  in- 
cettare la  vescica  , oppure  un  grosso  schiz- 
zatojo  per  nettare  la  medesima , quando  la 
pietra  trovasi  sepolta  fra  sodi  coagoli , che 
impediscono  di  sentire  il  suono  destato  dalle 
tanaglie  quando  esse  la  urtano  , o per  mon- 
dare la  vescica  dcù  frantumi  della  pietra  : io 
commenderei  pure  un  ricercatore  ( searcher  ) 
che  è una  specie  di  tenta  solcata,  ed  incur- 
vata alla  sua  estremità  , ed  ivi  un  po"  di- 
latata 5 la  quale  serve  per  riconoscere  la  po- 
sizione del  calcolo  , e per  portarlo  in  avanti 
quando  trovasi  innicchiato  in  una  saccoccia, 
od  in  un  angolo  della  vescica. 

S’  assicuri  il  Chirurgo  delF  adattamento  del 
becco  del  gorgeret  al  solco  dello  sciringone.  Io 
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penso  j che  il  gorgeret  debbe  avere  una  forma 
atta  a poter  indicare  la  sua  totale  eo Irata 
nella  vescica;  cioèp  dovrà  alquanto  dietro 
r orlo  suo  tagliente  , essere  ristretto  , e 
avrassi  particoìar  cura  , che  quest’  orlo  , in 
viqinanza  del  becco  a bottone  del  gorgeret , 
non  si  elevi  tro[)po  ad  un  tratto  , e che  sia 
di  taglio  estremamente  sottile  in  questo  sito. 
Se  presentasse  un  margine  ottuso , e rilevato 
in  vicinanza  del  becco  , taglierebbe  l’ uretra 
con  difficoltà , e potrebbe  spingere  la  glìiari- 
dola  prostata  in  avanti.  Ho  dimostrata  la 
possibilità  di  quest’  accidente , facendo  scor- 
rere un  ottuso  gorgeret  per  tutto  il  tragetto 
dello  sciringone  5 nel  quale  esperimento  la  ve- 
scica non  ne  fu  aperta. 

Se  il  Chirurgo  ha  fatte  le  dovute  ricer- 
che per  accertarsi  del  volume  della  pietra, 
non  farà  d’ uopo  di  stromenti  per  rompere 
la  medesima.  Io  dubito  assai  che  possa  còli* 
venire  T impiego  di  questi. 

Sia  raso  , se  fa  d’  uopo  , il  perineo  , e 
s’ evacui  1’  intestino  retto  con  un  clistere. 
Il  terrore  che  invade  1’ ammalato  , e l’irri- 
tazione ^ della  vescica,  possono  impedire  che 
la  vescica  venga  distesa  dall’  orina;  iullavia 
io  considero  alcune  oncie  di  orina , come 
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assolutamente  necessarie  , il  che  dovrasst 
procurare  talvolta  eziandio  col  portare  at- 
torno il  pene  un  molle  nastrino. 

Posizione  del  Malato  • 

Il  malato  debb’ essere  situato  sull' orlo  d'una 
tavola  forte  , mettendovi  sotto  un  cuscino  ; 
quindi  inclinandolo  sulla  tavola  , le  spalle  e 
la  testa  verranno  sostenute.  S’  introduce 
quindi  lo  sciringone  munito  di  solco  nella 
sua  parte  inferiore  convessa  (a)  ; e poscia 
si  legano  insieme  i piedi  colie  mani  portan- 
dovi la  fascia  con  nodo  a cappio  scorsojo 
siiir  articolazione  del  carpo,  facendogli  ab- 
brancare la  pianta  del  piede , e cosi  legasi 
assiememente  la  mano  ed  il  piede. 

L’  ano  ora  presentasi  alzato  sopra  la  ta- 
vola , il  Chirurgo  si  colloca  ad  una  conve- 


{a)  Se  s’ introducesse  la  tenta  senza  scanalatura  per 
dirigere  la  mano  , come  ho  veduto  praticarsi , la  con- 
seguenza è terribile,  se  il  Chirurgo  non  può  operare  col 
bistorln  > ; perchè  quando  1’  uretra  è stata  aperta  per  rin- 
tracciare la  scanalatura  , e questa  non  essendovi , non 
^1  può  estrarre  la  tenta  soda  per  introdurvi  io  sciringone. 
Sarebbe  per  lo  meno  più  facile  che  sortisse  dall’apertura 
deir  uretra,  anziché  penetrasse  nella  vescica. 
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niente  altezza , e prendendo  il  manico  dello 
sciringone,  lo  abbassa  un  poco  verso  F in- 
guine destro,  in  guisa  tale,  che  la  sua  con- 
vessità sentasi  al  perineo  ; consegnasi  quindi 
ad  un  Assistente,  il  quale  lo  tiene  fermo  nella 
situazione  in  cui  lo  riceve  , avendo  il  pol- 
lice della  mano  sinistra  sulFestremità  dello  sci- 
ringone,  mentre  sostiene  lo  scroto  colla  mano 
destra. 

Riguardo  allo  sciringone,  conviene  inoltre 
osservare  che  per  disattenzione  dell’Assistente 
che  lo  tiene  , la  punta  potrebbe  venir  fuori 
della  vescica  , e restare  al  collo  della  mede- 
sima. Giova  assicurarsene  allora,  elevando  il 
manico  dello  stromento  , nel  qual  movi- 
mento s’egìi  è dentro  la  vescica,  potrassi 
spingere  dolcemente  in  avanti. 

Se  si  tagliasse , mentre  la  punta  dello  sci- 
ringone trovasi  al  collo  della  vescica  in  luogo 
d’ essere  dentro  la  medesima  , nel  portar  in 
avanti  il  gorgeret , questo  non  penetrerebbe 
nella  vescica,  ma  tra  questa,  e Fintestino  retto  ! 

Potrebbe  succedere  che  per  disattenzione 
delF  Assistente , col  deprimere  di  troppo  la 
mano  sulF  addome  del  malato  , la  punta  dello 
sciringone  saltasse  fuori  dall’ uretra  sul  mo^ 
mento  che  venne  fatta  F incisione  della  me- 
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clesima  ! Egli  sarebbe  poi  difficile  il  dare 
allo  sciringone  una  giusta  direzione  , e por- 
tarlo nella  vescica  nel  suo  sito  conveniente. 
Il  Chirurgo  si  troverebbe  nel  più  deplora- 
bile stato,  se  egli  non  fosse  in  grado  d’ in- 
trodurvi una  tenta  solcata  ordinaria  per  quest’ 
incisione  dell’  uretra  , e compiere  T operazione 
col  bislorino. 

Prima  parte  dell’  operazione  tagliando  nel  perineo^ 

Gli  Operatori  sì  prefiggono  per  cominciare 
F incisione , una  linea  indicata  dalla  promi- 
- nenza  dello  sciringone,  tagliando  sulla  mede- 
sima la  spessezza  degl’  integumenti  , e por- 
tando in  basso  quest’  incisione  tra  il  mar- 
gine dell’ano,  e la  tuberosità  ischiatica,  od 
anche  alcun  poco  ai  disotto  della  medesima. 

Ma  ciò  non  è conforme  al  mio  pensiero 
sul  modo  di  fare  una  conveniente  incisione. 
In  primo  luogo  , io  non  approvo  la  maniera 
di  tener  lo  sciringone  cosi  rivolto  verso  il 
sinistro  lato  del  perineo  , nè  di  farlo  tanto 
risaltare  , quanto  si  pratica  ordinariamente. 
Io  lo  lascio  rimanere  nella  sua  situazione 
senza  esercitarvi  sopra  alcuna  violenza;  al- 
lora facendolo  tener  fermo  si  faccia  un’ in- 
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cislone  profonda  verso  la  parte  anteriore  delia 
ghiandola  prostata,  ma  non  già  come  se  fosse 
diretta  a rintracciare  lo  scìringone. 

Questo  taglio  avente  per  solo  scopo  lo  sco- 
prire lo  sciringone  affine  di  metterlo  nel  caso 
di  ricevere  il  becco  del  gorgeret  nella  sua 
doccia  è un  progetto  tutb affatto  da  princi- 
piante. 

L’  oggetto  nostro  , nel  primo  caso ,,  è di 
fare  un  ampio  taglio  al  perineo  di  sufficiente 
estensione  per  T estrazione  della  pietra  , e di 
sbrigliare , e tagliare  i muscoli  e f apone- 
vrosi  che  sostiene  il  perineo. 

1. °  Il  Chirurgo  tocca  la  prominenza  del- 
r ischio  5 osserva  il  rapile  e la  linea  rilevata 
dello  sciringone;  porta  il  bistorino  nello  spa- 
zio che  esiste  tra  il  corpo  cavernoso  del 
pene  del  lato  sinistro  , ed  il  bulbo  dell'  ure- 
tra ; di  qui  una  profonda  , e franca  inci- 
sione vien  diretta  in  basso  tra  V ano  e la 
tuberosità  ischiatica  , e la  incisione  si  ter- 
mina nei  punto  che  corrisponde  alla  parte 
più  bassa  del  margine  deli'  ano. 

2, ®  Ora  dicono  alcuni  Operatori  che  una 
incisione  della  cute  per  essere  piccola  im- 
pedisce ed  imbarazza  il  Chirurgo  nell'  estra- 
zione della  pietra.  Ma  questo  primo  taglio 
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non  può  fare  quanto  s’ esige  nella  prima  ~ 
incisione^  come  viene  chiamata,  ciò  che  si- 
gnifica la  prima  parte  dell’  operazione.  L’ ac-  ^ 
curatezza  nel  fare  questo  esterno  taglio  è 
d’ importanza  soltanto  in  quanto  che  natu- 
ralmente conduce  alla  totale  separazione  dei 
muscoli,  che  sono  la  vera  causa  d’ogniim- 

1 

barazzo  ^ poiché  la  cute  sempre  cede  abba- 
stanza. Tuttavia  il  taglio  della  cute  dee  esten- 
dersi in  bcisso  per  un’  altra  ragione. 

Uno  o due  successivi  colpi  del  bistorino 
fanno  profonda  la  ferita,  ed  il  Chirurgo  deb- 
be  accuratamente  portare  il  bistorino  dalla 
convessità  dello  sciringone  in  basso  accanto 
all’  intestino  retto  , e tagliare  il  muscolo  tras- 
versale del  perineo  , e le  connessioni  liga- 
mentose  dell’  uretra  col  perineo  (a).  L’  e- 
sperìenza  egualmente  che  1’  osservare  le  diffi- 
coltà occorse  ad  altri  Chirurghi,  in  circo- 
stanze in  cui  io  non  poteva  manifestare  il 

mio  avviso  , mi  hanno  fatto  conoscere  che 

« 

le  tanaglie  venivano  arrestate  quando  non 


(a)  Vedinsi  le  plancie  di  parti  morbose  conserYate  nella 
mia  collezione  in  folio. 
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si  era  tagliato  il  muscolo  trasversale,  e l'e- 
spansione ligamentosa  ; la  tanaglia  nello  en- 
trare , passa  su  questo  robusto  fascicolo  di 
fibre  muscolari  , e legarnentose  , ma  nell'  e- 
strazione  del  calcolo  obbliga  a portare  in 
alto  lo  slromento , e forzandolo  contro  l'arco 
del  pube,  la  pietra  viene  perciò  a sdruccio- 
lare dalle  branche  della  tanaglia.  Yi  sono 
pochi  Litotomisti,  i quali  non  abbiano  ciò  pro- 
vato ; eglino  chiamano  ciò  lo  sdrucciola- 
mento della  pietra.  L'  Operatore  la  afferra , 
e torna  ad  afferrarla  , ma  con  aumento  sem- 
pre di  violenza,  e di  disperazione. 

Nel  tagliare  i muscoli  del  perineo,  l'Ope- 
* 

ratore  dee  portare  il  dito  della  mano  sini- 
stra nella  parte  più  bassa  della  ferita,  e de- 
primere l'intestino  retto  ; altrimenti  facendo  , 
esso  potrebbe  venir  ferito  (a).  Egli  dee  con- 
tinuare r incisione  finché  tocca  la  ghiandola 
prostata  e non  restavi  più  verun  ostacolo 
in  basso  per  parte  dei  muscoli. 


(n)  Quando  T intestino  retto  viene  tagliato  , esso  or- 
dinariamente si  consolida;  Ma  talvolta  la  ferita  degenera 
ia  una  fistola.  Questa  è una  vera  fistola  all’ano,  quan- 
tunque di  facile  guarigione. 
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Seconda  parie  dell’  operazione  in  cui  si  taglia  V uretra» 

Se  lo  sciringone  è stato  fin  qui  tenuto 
poco  presso  in  mezzo , debbe  ora  il  suo  ma- 
nico venir  inclinato  verso  T inguine  destro, 
talmente  che  la  convessità  dello  strornento 
faccia  prominenza  nella  ferita  del  perineo. 
Ed  ora  il  Chirurgo  immergendo  il  bistorino 
profondamente  nella  ferita  ne  rivolge  in  su 
il  tagliente  , e taglia  con  .mano  franca  e de- 
cisa sul  solco  dello  sciringone  (a).  Quindi 
è 


(a)  Io  mi  sono  convinto  , ebe  di  dieci  Operatori  dir 
liò  veduti  operare  , nove  ban  no  bitto  eadere  l’incisione 
sul  bulbo  deir  uretra.  Non  vi  lia  gran  male  in  questo  : 
il  danno  die  ne  succede  allora  , dipende  da  un  troppo 
piccolo  taglio  deli’ uretra  ; trovasi  chela  punta  del  por- 
gerei non  entra  lidio  sciringone , si  taglia  una  seconda 
volta,  una  terza , ed  ora  il  novizio  Operatore  forse  pen- 
sando troppo  male  su  quanto  gli  astanti  pensano  di  lui, 
vien  sorpreso  dall’  onta  per  questa  sua  mancanza  di  de- 
strezza, dà  spinta  alla  line  per  disperazione  al  gorgeret 
mal  fermo  nello  sciruigoue.  L’effetto  ebe  ne  risulta  è ter^’ 
ribile,  poiebò  lo  sciringone  non  entra  certo  nella  vescica. 
Sempre  che  si  dubita  che  il  dito  sia  nudo  nel  solco  dello 
sciringone,  si  fende  francamente  l’ uretra-,  il  solo  cattivo 
effetto  si  è la  sortita  d’  una  considerevole  porzione  di 


orma. 
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porta  r unghia  del  dito  indice  della  mano  si- 
nistra nel  solco  scoperto,  finché  abbia  preso 
dalia  tasca  del  suo  grembiule,  o dalia  mano 
d^  un  attento  Assistente  il  porgerei ^ e n’ab- 
bia fissata  la  punta  in  esso  solco. 

Terza  parte  delV  operazione  col  gorgeret. 

Diretta  dal  dito  della  n^ano  sinistra  la  punta 
mozza  ossia  il  becco  del  gorgeret^  viene  essa  in- 
trodotta nella  scanalatura  dello  sciringone.  Si 
porta  in  dietro,  ed  in  su,  e si  fa  collidere 
sulla  ruvida  scanalatura  {a)  dello  sciringone. 

,Ora  il  Chirurgo,  alzatosi  dalla  situazione 
che  avea  , e sicuro  di  avere  il  gorgeret  nello 
sciringone,  lo  porta  avanti , avendo  presente 
alla  memoria  la  curvatura  del  medesimo , 
e rammentandosi  che  deve  condurlo  giusta  Tas- 
se della  pelvi , e non  direttamente  in  avanti  : 
lo  avanza  lentamente  dapprima  , finch’  egli 
vede  scolare  T orina  sullo  stromento , allora 


(a)  Vi  debl)’  essere  una  leggiera  ruvidezza  nel  solco 
dello  sciringone,  ossia  non  dovrà  questo  essere  forbito; 
poiché  io  ho  trovato  che  se  è il  più  scrupolosamente 
forbito  , esso  ci  permette  meno  facilmente  di  distinguere 
lo  sciringone  dalle  parti  che  lo  attorniano. 
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lo  spinge  in  avanti  con  maggiore  franchezza ^ 
per  timore  che  V orina  sorta  tutta  dalla  ve- 
scica. orina  che  scoppia  fuori  a rivo  5 in- 
dica che  r incisione  venne  fatta  compitamente. 


Pericoli  in  questa  incisione. 


Io  ho  veduto  per  ben  due  volte  il  gorgeret 
cacciato  tra  la  vescica , e T intestino  retto. 
Nella  dissezione  d’uno  di  questi  soggetti,  io 
non  rinvenni  nè  ferita,  nè  sinuosità  tra  la 
vescica,  e l’intestino  retto.  Questo  per  un 
certo  tempo , mi  lasciò  perplesso , finché  ripe- 
tute operazioni  sui  cadaveri  , mi  diedero 
l’esempio  di  quanto  era  occorso  sul  vivente. 
Il  gorgeret  non  è uscito  dalla  scanalatura^ 
ma  soltanto  non  ha  tagliato  il  collo  della 
vescica  ; esso  ha  respinta  la  ghiandola  pro- 
stata in  avanti  sullo  sciringone , senza  aprire 
nè  il  collo  della  vescica , nè  la  ghiandola 
prostata.  Ciò  è facile  ad  accadere  sul  cada- 
vere, sia  perchè  impiegansi  cattivi  stromenti, 
sia  perchè  le  parti  trovansi  in  uno  stato  di 
rilasciamento.  Per  ovviare  a quest’  incon-ve- 
niente , l’ orlo  tagliente  del  gorgeret  vicino 
alla  punta  debb’ essere  estremamente  affilato, 
e formare  un  piano  assai  inclinato;  quando 


0^5  ) 

esso  vi  penetra  per  una  certa  estensione , 
r incisione  totale  è sicura  (a), 

L'  ordinaria  maniera  di  procedere  è di  ca- 
vare lo  sciringone  pressoché  sul  momento, 
e come  se  ciò  compiesse  quanto  riguarda 
r uso  del  medesimo.  Ma  se  io  considero , 
che  la  vescica  tosto  si  contrae,  e che  quindi 
il  tagliente  dello  sciringone  potrebbe  offenderla 
lasciandolo  dentro  finché  introdotta  sia  la 
tanaglia , io  son  d'  avviso  che , o debbesi  tosto 
cavare  il  gorgeret^  o non  cavandolo,  lasciare  lo 
sciringone,  come  mezzo  per  impedire  al  suo 


(cC)  Il  gorgeret  debb’  avere  nel  suo  margine  tagliente 
quel  grado  di  elevazione  che  possa  renderlo  atto  a ta- 
gliare il  sinistro  lato  della  ghiandola  prostata^  Se  la  so- 
stanza della  ghiandola  prostata , ed  i muscoli  del  perineo 
trovansi  compiutamente  tagliati,  la  ferita  della  vescica 
si  dilata  per  dar  uscita  alla  più  grossa  pietra.  Ma  se  la 
base  della  ghiandola  non  tosse  intieramente  recisa,  la 
tanaglia  incontrerebbe  qui  uno  stringimento  che  la  rat- 
tiene.  Siccome  il  gorgeret  ha  costantemente  la  stessa 
determinata  dimensione  nel  tagliente  ( ed  in  verità  non 
si  potrebbe  aumentare  senza  correr  rischio  di  tagliare 
V arteria  pudenda  ),  esso  ha  il  difetto  di  non  tagliar  e in- 
tieramente la  ghiandola  prostata  ed  il  collo  della  vescica. 
Operando  col  bistorìno , in  luogo  del  gorgeret^  l’inci- 
sione può  farsi  adattata  alle  circostanze. 
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margine  tagliente  di  offendere  la  vescica , 
oppure  cavare  piuttosto  il  gorgeret,  e lasciare 
. lo  sciringone. 

Quantunque  io  sappia  5 che  ciò  è contrario 
air  opinione  di  alcuni  celebri  Chirurgfii , in- 
sisto tuttavia  neir  idea  di  estrarre  il  gorgeret. 
La  tanaglia  può  senza  una  guida  essere  facil- 
mente introdotta,  come  lo  provano  le  troppo 
frequenti  circostanze , in  cui  non  essendosi 
potuto  fare  incontanente  V estrazione  delia 
pietra  , essa  ha  dovuto  essere  ripetute  è 
successive  fiate  introdotta.  Se  la  incisione 
è ben  fatta , niente  si  oppone  alla  sua  intro- 
duzione ; ed  io  sono  d’ avviso , che  lo  sci- 
ringone sia  una  guida  migliore  dei  gorgerei ^ 
nel  caso  che  sia  necessario  di  averne  una. 

Io  penso  inoltre  , che  sia  dover  deir  Ope- 
ratore il  portare  nella  ferita  della  vescica  il 
dito  indice  per  esaminare  la  medesima  avanti 
d’  insinuarvi  la  tanaglia  per  tasteggiare  la 
pietra.  È succeduto  che  la  vescica  fu  estir- 
pata in  un  colla  pietra  ! lo  ho  ragione  di 
credere  questa  cosa,  perchè  ho  veduto  ben 
prossimo  quest’ infortunio.  Conservo  la  vescica 
di  un  fanciullo  sulla  quale  b Operatore  tirò 
con  tutta  la  sua  forza , ma  non  gli  riuscì 
di  estrarla,  Nella  dissezione  trovai  la  pietra 
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nella  vescica,  e la  vescica  non  aperta!  Egli 
ha  afferrata  la  pietra  colia  tanaglia  , ma  la 
vescica  trovatasi  tra  la  pietra,  e lo  stromeiito. 
Un  tale  terribile  accidente  deriva  dal  portare 
la  tanaglia  lungo  la  scanalatura  del  gorgeret^ 
sì  tosto  che  questo  venne  cacciato  dentro. 

Se  per  aver  fatta  una  incisione  troppo  pic- 
cola, non  si  può  introdurre  la  tanaglia,  dopo 
aver  estratto  'A  gorgeret ^ conviene  portarvene 
uno  mozzo,  il  quale  può  rimanere  nella  vescica, 
e può  servire  per  introdurre  la  tanaglia  senza 
che  corrasi  il  pericolo  di  offendere  la  vescica, 
allorché  la  tonaca  muscolare  della  medesima 
si  mette  in  una  violenta  contrazione  a ca- 
gione della  prolungata  irritazione. 

Nel  cavare  il  gorgeret  tagliente  , debbesi 
questo  comprimere  sul  destro  lato  del  perineo, 
affincliè  esso  non  faccia  una  seconda  inci- 
sione. 

Della  tanaglia. 

Quando  si  è introdotta  la  tanaglia  , il 
Chirurgo  non  dovrà  tosto  incominciare  con 
ambe  le  mani  a separarne  i manichi , e tasteg- 
giare qua  e là  per  afferrare  la  pietra  ; ma 
egli  dovrà  bensì  procurare  di  toccare  la  mede- 
sima colle  branclie  chiuse  , e di  assicurarsi 


( 128  ) 

della  precisa  sua  situazione  prima  di  tentar 
di  afferrarla. 

Quando  il  Chirurgo  sta  per  afferrare  la 
pietra , e non  può  sentire  la  collisione  , è 
segno  eh"  egli  ha  oltrepassata  la  medesima , 
e dee  allora  elevare  le  mani  , e dirigere 
lo  stromento  in  basso  nell’ inferior  parte  della 
pelvi.  Forse  in  questa  maniera  egli  tocca 
la  pietra  , ma  non  può  ancora  afferrarla. 
Una  superfiziale  cognizione  delle  parli , e la 
sperienza  sulle  difficoltà  dell’  operazione  fanno 
conoscere  anche  ad  uno  spettatore  quanto 
si  va  facendo  là  dentro.  Testimonio  io  di 
questà  difficoltà,  piena  di  confusione  la  mente, 
ho  veduta  una  operazione  durare  un’  ora  in- 
tiera , mentrechè  portando  il  dito  nell’  inte- 
stino retto,  e sollevando  l’ inferior  parte  della 
vescica , tutte  le  difficoltà  nell’  afferrare  la 
pietra  sarebbero  svanite. 

Quando  l’Operatore  non  può  con  facilità, 
e con  tutta  sicurezza  introdurre  la  tanaglia 
al  primo,  al  secondo,  o al  terzo  tentativo, 
egli  debbe  metter  in  uso  il  gorgeret  ottuso, 
ed  assicurarsi  che  la  tanaglia  tocca  la  pietra 
setizà  alcuna  sostanza  frapposta  ; poiché  è 
accaduto  , che  l’Operatore  ha  talvolta  spinto 
un  margine  dell’  incisione  della  vescica  avanti 
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10  stromento  , e die  ha  afferrato  colle  bran- 
che della  tanaglia  unitamente  alla  pietra 

11  margine  della  vescica. 

Occorre  non  di  rado  di  vedere  un  Chi- 
rurgo che  dirige  la  tanaglia  profondamente 
tieir  incavatura  del  destro  lato  della  vescica  ^ 
ivi  sentesi  la  collisione  sulla  pietra,  questa 
quindi  sdrucciola  in  quella  del  sinistro  Iato  ; 
V Operatore  la  segue  quivi , e va  facendo  in 
questa  maniera  inefficaci,  c tuttavia  dolorosi 
tentativi.  Quest’  idea  di  cavità  della  vescica 
corrispondenti  ai  lati  dell’  intestino  retto  sono 
un  mero  inganno.  Quando  il  Chirurgo  volge 
il  manico  della  tanadia  al  lato  destro , e 
per  conseguenza  le  branche  al  lato  sinistro^ 
quindi  di  nuovo  nel  destro,  nella  maniera 
.stessa  non  potrebbe  muovere  la  tanaglia  in 
una  vescica  *,  ma  qui  la  vescica  trovasi  con- 
tratta sopra  il  calcolo  ; essa  si  muove  in 
totalità  dal  suo  sito  , ed  è trasportata  sulle 
estremità  della  tanaglia  ! 

Io  mi  sono  assicurato  di  questo  : dopo  aver 
veduto  questo  cangiamento  per  qualche  tem- 
po , ho  introdotto  il  dito  nella  vescica,  e 
la  ho  fetovata  contratta  e cedente  colle  sue 
pareti  applicate  al  calcolo , ed  esattamente 
adattantisi  alla  sua  forma.  Per  afferrare 

j 

Voli.  p.ii.  I 


( %3o  ) 

I4  pietra  in  questa  condizione  delia  vescica  ^ 
fa  d’  uopo  soltanto  di  dilatare  le  branche 
della  tanaglia  5 le  quali  allargando  la  vescica  5 
la  pietra  viene  ad  occupare  io  spazio  che 
trovasi  tra  le  medesime  5 e nei  chiuderle  dol- 
cemente 5 la  pietra  trovasi  afterrata.  Se  questa 
distensione  della  vescica  fatta  in  una  dire- 
zione, la  cosa  non  riesce,  si  otterrà  F intento 
facendola  in  un’  altra. 

Io  osserverò  inoltre  , che  le  tanaglie  sono 
stromenti  mal  adatti  per  riconoscere  la  situai 
zione  esatta  della  pietra.  Quando  in  ciò 
incontrasi  qualche  difficoltà , egli  è meglio 
dar  di  piglio  a quella  specie  di  tenta , che 
àbbiam  chiamata  col  nome  di  ricercatore^  e 
potremo  con  essa  toccare  la  pietra , e se 
fosse  necessario,  snicchiarla  dalla  sua  cavità, 
se  r avesse  , e portarla  in  avanti. 

Coagoli  di  sangue  talvolta  sono  capaci  a 
confondere  V Operatore  ; poiché  il  sangue  che 
ha^  rigurgitato  nella  vescica,  riempiendola, 
circonda  la  pietra  egualmente,  che  la  tana- 
glia  ancor  chiusa,  la  quale  s'  aggira  su  d’ una 
molle  massa.  In  simile  circostanza,  si  cava 
la  tanaglia,  nettasi  con  acqua  tiepida  la  ve- 
scica collo  schi  zzato]  o. 

Ma  succede  talvolta  che  a cagione  di  non 
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aver  ta2;ìiato  sofficiealeuìenie  il  muscolo  tras- 
versale  , od  il  riievalore  iielia  esterna  inci- 
sione , o perckè  il  gorgeret  non  ha  tagliala 
la  ghiandola  prostata  9 e le  resistenti  fibre 
che  fórmano  lo  sfintere  della  vescica,  la  pietra 
non  possa  venir  estratta,  S’  impiega  una 
grande  violenza,  e le  grida  dell’  ammalato  fan- 
nosi  seutire  per  attestare  questa  violenza. 

In  questo  caso  il  Chirurgo  introdurrà  il 
dito  nella  ferita,  e sentendo  che,  o nella  parte 
inferiore  della  medesima  havvi  un  sodo  cin- 
golo carnoso  9 o che  T incisione  della  vescica 
presenta  una  specie  di  stringitura  che  non 
cede,  e non  si  dilata,  dovrà  dilatare  T inci- 
sione.' Se  questa  sede  di  stringimento  fosse 
ne’  muscoli  dei  perineo  , s’ impiega  lo  scal- 
pello per  tagliare  le  fibre,  mentre  si  deprime 
col  dito  indice  deli’  altra  mano  l’ intestino 
retto.  Se  l’ostacolo  fosse  nella  vescica^  s’ln- 
trodurrà  il  bistorino  a bottone,  e si  dilaterà 
l’incisione  del  collo  della  vescica  lateralmente. 

Quando  la  pietra  è^ tenuta  ferma  dalla 
tanaglia,  essa  non  debhe  allora  venir  ad  un 
tratto  estrattap  Dobbiamo  pure  osservare , 
ch’egli  è impossibile  che  la  ferita  si  dilati  in 
su,  perchè  s’incontra  quivi  l’arco  del  pube; 
ed  io  ho  veduto  piti  e più  volte  succe- 
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dere  ^ che  il  Chirurgo  per  mancanza  eli 
quest'attenzione,  tirando  direttamente  fuori 
la  pietra  ^ questa  sporgendo  oltre  la  tana- 
glia 5 urtò  contro  le  ossa  dei  pube , e fu  re- 
spinta dalie  branche  della  medesima  ; e se  la 
pietra  è tenuta  ben  ferma  fra  queste^  l'uretra 
è soggetta  ad  essere  lacerata. 

Quando  questa  dif&coltà  occorre,  debbonsi 
perciò  deprimere  i manici  della  tanaglia 
sull'  ano  5 ossia  sull'  intestino  retto.  Queste 
parti  cedono , se  sono  state  convenientemente 
tagliate. 

Se  dopo  aver  bene  afferrata  la  pietra,  essa 
non  può  uscire  facilmente,  si  porta  un  dito 
lunghesso  le  branche , per  esaminare  se  si 
trov^asse  collocata  trasversalmente;  se  ciò  fos- 
se, tenendo  la  pietra  meno  fermamente  fra  le 
branche  , e spingendo  un'  estremità  della 
pietra  colla  punta  del  dito,  si  può  ridurla  in 
una  più  favorevole  direzione  per  l’estrazione. 

Quando  la  pietra  è grossa , e l' incisione 
è stata  fatta  tanto  ampia  quanto  il  permette 
la  struttura  anatomica  della  parte , ed  è ciò 
nulladimeno  difficilmente  rattenuta  dalla  ta- 
naglia 5 io  ho  più  volte  liberato  1’  infermo 
dal  lungo  soffrire,  e dagl'inutili  sforzi,  coll’ in- 
trodurre due  dita  nell’intestino  retto  solle- 
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yaiido  il  calcolo  in  maniera , che  esso  potesse 
venir  meglio  afferrato  , aj alando  la  tanaglia 
nella  estrazione  del  medesimo  collo  spingerlo 
in  avanti  a traverso  T incisione:  e quand’an- 
che quivi  ricada  dalla  tanaglia,  non  rientra 
nella  vescica;  qui  trovasi  già  il  calcolo  sulla 
strada  per  sortire,  e qui  lo  rattengo.  Io  ho 
veduto  un  ammalato  in  uno  Spedale  pubblico 
condotto  al  fine  de’ suoi  giorni  per  le  lunghe, 
e continuate  violenze  usate  da’  Chirurghi  , 
soltanto  perchè  eglino  non  ebbero  F avver- 
tenza  di  ajutare  F estrazione  del  calcolo  colle 
dita  indice , e medio  portati  nelF  intestino 
rettOé 

Quando  la  pietra  è grossa,  la  tanaglia,  quam 
tunque  per  la  conica  sua  forma  prepari  la 
strada  alla  pietra,  non  debb’essere  tirata  fuori 
in  linea  retta , ma  bensì  dirigerassi  nella  con» 
formità  istessa  , in  cui  F Ostetricante  muove 
il  forcipe , cioè  con  movimenti  laterali  ; por- 
tando in  basso  una  branca,  debbesi  ritenere 
alla  sua  altezza  la  tanaglia  ^ e quindi  con 
un  movimento  de’  manici  diretto  alF  altro 
lato  si  va  dilatando  il  passaggio  finché  la 
pietra  sia  Uscita. 

Se  la  pietra  estratta  trovasi  aspra  in  tutta 
la  sua  superficie  , havvi  la  presunzione  che 
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non  ve  ne  sia  aleno'  altra  ; ma  sii  di  ciò 
non  v'  è certezza , e noi  dovremo  esplorare 
di  nuovo  la  vescica.  Se  un  lato  della  pietra 
trovasi  liscio  5 e V altro  aspro  , v'  è ragion 
di  credere  5 che  si  arivi  altre  pietre^  Giova 
ricordare  eh'  ella  è cosa  molto  pericolosa  il 
lasciare  ancora  una  pietra  nella  vescica  dopo 
r operazione  della  litotomia;  perchè  rinfiam-* 
inazione  prodotta  dal  taglio  viene  aumen- 
tata dalla  irritazione  contìnua,  che  v'induce 
la  pietra  ^ e farà  perire  V operato  ; in  vece 
clie^  se  sollevato  dall’irritazione  della  pietra, 
le  parti  softVono  soltanto  V effetto  dell'  ope^ 
razione  , la  guarigione  sua  è pili  sicura. 

Se  la  pietra  si  ò rotta , si  riuniscano  in^ 
sieme  iTrantiimi  facendo  il  possibile  di  coglierli 
tutti;  e quando  essa  si  è rotta  tra  le  branche, 
debhesi  procurare  di  farne  uscire  ì minuti 
pezzi  mediante  ripetute  injezioni  fatte  collo 
schizzatojo,  o colla  saccoccia  a injezione,  mem 
tre  poi  col  dito  si  esaminerà  che  non  ve  ne 
resti  alcuna  porzione  considerevole. 

Io  serbo  diversi  casi  di  pietre  rattenute 
in  particolari  saccoccie  della  vescica;  tuttavia 
io  posso  ancora  dire,  come  già  il  dissi  nella 
prima  edizione  , che  questo  è un  caso  raro^ 
Io  ho  soventi  volte  sentito  parlare  '"aH'  oree- 
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trillo  alF  occasione  di  operationi  protratte 
pietre  insaccate  j ma  tróvavasi  poi  sempre  che 
la  difficoltà  dipendea  da  una  mal  fatta  iilci^ 
sione»  Queste  pietre  insaccate  apportano  assai 
pochijncomodi,  e non  esigono  T operazione  (^), 
Io  so  che  pietre  possono  trov^arsi  aderenti, 
e la  natura  dell’  adesione  è questa  : il  Sig/ 

C’^)  Quantunque  sia  vero  cliè  un  calcolo  insaccato  non 
produce  gravi  incomodi,  e che  perciò  T ammalato  dif^ 
fìcilinente  si  somnietterà  al  cateterismo  esplorativo , e 
tanto  menò  all’operazione  della  litotomia,  potrebbe  tut- 
tavia essere  urgente  il  riconoscerlo,  o per  intraprendere 
un’  operazione  divenuta  indispensabile , o pèt  assicurare 
r ammalato  che  il  suo  male  è di  una  natura  a poter 
essere  tollerato  senza  pericolò.  Sull’  analogia  del  suono 
diverso  che  ottennero  dalla  percussione  del  petto  ora 
pieno,  ora  sgombro,  Avvenbrugger  , ed  il  suo  IH.® 
Commentatore  CoRviSARt  onde  distinguer  potessero  lo 
stato  della  cavità  del  petto,  lo  tentai  per  rnezzo  del  ca- 
tetere di  riconoscere  se  il  calcolo  fosse  insaccato.  Il  suono 
che  tramanda  la  stremità  d’  un  catetere  che  urta  su  di 
Una  nuda  pietra  entro  la  vescica,  è chiaro;  esso, al  con- 
trario, è oscuro  quando  il  calcolo  è insaccato  , e questa 
oscurità  di  suono  sarà  più  o meno  considerevole  secon- 
doehè  le  pareti  che  lo  avviluppano , Saranno  più  o meno 
dense.  In  esercitando  gli  Allievi  ài  cateterismo  esplo- 
rativo per  riconoscere  la  presenza  del  calcolo , io  son 
solilo  far  loro  por  mente  a questa  circostanza. 
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Lynn  nel  fare  la  litotomia  5 afferrò  la  pietra  ^ 
e la  portò  fuori  con  qualche  difficoltà  5 ma 
con  grande  sua  confusione  ^ trovò  che  avea 
rovesciata  la  vescica , e che  la  pietra  le  stava 
aderente*  Egli  V avea  staccata  da  carnosità 
sorgenti  dair  interna  tonaca  della  vescica  ^ 
nella  guisa  stessa  che  si  leva  via  dalla  polpa  ^ 
a cui  sta  attaccato  un  nocciuolo  d’ una  pesca 
matura , e rimise  al  suo  sito  la  vescica.  Pre- 
sentò  la  pietra  al  Sig.^  KunTéR  come  una 
prova  contro  V opinione  di  lui , il  quale  crede 
che  parti  viventi  non  possano  stabilire  ade- 
sione  con  sostanze  inanimate.  Il  Sig.^  Hunter 
ritorse  il  fatto  alla  sua  opinione , e convinse  il 
Sig.^  Lynn  che  ciò  era  una  pietra  formatasi  in 
una  escrescenza  fangosa  della  vescica  in  con- 
seguenza  di  malattia  , e non  già  una  pietra 
aderente  alla  vescica. 

11  Sig.  Everardo  Home  é d’  opinione  che 
calcoli  contraggano  aderenza  per  mezzo  di 
linfa  concrescibile.  Io  serbo  una  bellissima 
preparazione  che  stabilisce  la  verità  di  que-» 
sta  opinione. 

Trattamefito  delV  ammalato  dopo  la  operazione^. 

Si  mette  sopra  la  ferita  un  pezzo  di  lino 
unto  d'olio,  s' avvicinano 5 e legansi  insieme 
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le  coscie  con  molle  legacela,  e T operato  deb- 
besi  trasportare  a letto  : si  metterà  sotto 
il  malato  un  lenzuolo  a più  doppi  nella  guisa 
che  sì  pratica  per  una  donna  tostochè  ha 
partorito*  Ordinariamente  gli  si  sommini- 
stra qualche  rimedio  opiato. 

L’orina  pendente  i primi  quindici  giorni,  esce 
a traverso  la  ferita.  Sovente  tuttavia  al 
secondo  , o terzo  giorno  , essa  passa  per  Tu- 
retra.  Questo  è semplicemente  dovuto  alla 
tumefazione  indotta  dall’  infiammazione  che 
vi  si  desta  , epperciò  temporario.  Terso  il 
fine  de’  quindici  giorni , F orina  ricomincia  a 
sortire  per  F uretra  , ed  in  un’operazione  che 
vada  perfettamente  a seconda , le  parti  si 
disporranno  alla  cicatrice  in  tre  settimane^ 
La  medicazione  debb’  essere  assai  semplice  ; 
tutta  la  cura  nostra  sarà  di  medicare  blan- 
damente , e di  far  attenzione  che  non  venga 
ad  arrestarsi  nè  orina , nè  suppurazione  sulla 
faccia  anteriore  dell’  intestino  retto. 

Io  ho  veduto  la  violenza  dell’  operazione 
senza  che  vi  fosse  nè  emorragia,  nè  jinfiam- 
mazione  , uccidere  l’ammalato  nello  spazio 
di  dieci  ore  circa.  Il  dolore  prolungato , e 
la  violenza  delF  operazione  , sono  al  di  là 
di  quanto  il  sistema  nervoso  è capace  di  sop* 


portare  5 ed  i poteri  delia  vita  restano  distriit^ 
ti  , innaiizi  die  queste  cause  trasmetiansi 
al  sistema  vascolare, 

II  primo  periodo  una  graVe  infiamma- 
tone mette  in  pericolo  la  vita  deli'  operato^ 
Quando  questi  trovasi  fra  le  sofferenze  de! 
dolore  , e della  violenza  dell’ operazione^  havvi 
incessante  vomito^  e singhiozzo^  1 principali  r^ 
medii  5 a mio  avviso,  sono  fomentazioni  calde  j’ 
clisteri  opiati  5 ma  io  so  pure  che,  in  questo 
ètato  d’  abbassamento  d' irritabilità  dello  sto- 
maco , se  le  intestina  si  mettono  in  azione  ^ 
questo  allevia  i più  gravi  sintomi^ 

Quando  F infiammazione  trovasi  nel  suo 
più  alto  grado , debbonsi  praticare  senza  esi- 
tazione ripetuti  salassi  5 debbesi  applicare  un 
largo  vescicante  sulF  addome  , impiegare  ba- 
gni tiepidi,  non  che  amministrare  blandi  las^ 
sativi,  e imporre  clisteri  anodini. 

Emorragia. 

Nói  dobbiamo  rivolgere  F attenzione  nostra 
alla  quantità  del  sangue  coagulato  che  tro- 
vasi sulla  tavola  deli'  operazione' , prima  di 
medicare  il  malato.  La  questione,  che  na- 
turalmente quivi  occorre , è questa  ; la 


qtiàntìta  del  sangue  è dessa  tale  a indicare 
il  taglio  d’  una  qualche  arteria  ? e la  perdita 
sua  è dessa  sì  grande  che  ricomparendo 
V emorragia  5 la  vita  del  malato ^ o la  sanità 
Sua  sieno  in  pericolo? 

Il  sangue  può  provenire  sia  dalF  artèria 
trasversale  del  perineo  , o dall’  arteria  del 
bulbo  dell’  uretra  ^ o dal  tronco  di  queste, 
cioè  dalb  arteria  pudenda  interna.  La  prima 
di  queste  arterie  vien  sempre  recisa  ; la  se- 
conda è pure  sovente  tagliata  senza  che  l’in- 
cisione lo  esiga  5 e tuttavia  non  è certamente 
facile  cosa  lo  scansarla;  rultima  è sovente  lesa, 
e l’ammalato  talvolta  sen  muore  d’emorragia» 
Questa  è la  cagione  di  morte  la  meno  scm 
sabile  allora  quaneto  1’  operato  soccombe  alla 
medesima^' 

L’ arteria  del  bulbo  dell’  uretra  è un’  arte- 
ria di  non  piccolo  diametro  ; essa  non  sarà 
lesa  se  si  dirige  l’ incisione  verso  la  parte  an- 
teriore della  ghiandola  prostata,  e se  non  si 
fa  il  taglio  5 come  già  osai  dire  praticarsi  dalla 
maggior  parte  degli  Operatori,  lungo  tutta 
r estensione  del  bulbo  : per  lo  più  non  si  do- 
vrà procedere  come  se  fosse  intenzione  no- 
stra di  tosto  scoprire  lo  sciringone,  L’  arte- 
ria va  serpeggiando  sotto  il  braccio  dell’  osso 
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pubis  > e gettasi  protondamente  nel  bulbo 
deir  uretra.  Talvolta  quest’arteria  traversa 
sì  basso  che  incontrasi  sol  tragetto  deU’im 
cisione.  Dubito  d’ aver  veduto  tagliare  quesT 
arteria  in  un  ragazzo  , é V emorragia  ne  fu 
fatale. 

Egli  è tuttavia  più  d’ogni  altra  cosa  ne^ 
cessarlo  di  far  rimarcare  il  tronco  dell’arte- 
ria pudenda  interna*  Essa  può  venir  ferita 
sia  dal  bistorino  nella  prima  incisione  , sia 
dal  gorgereL 

Quando  il  Chirurgo  teme  di  ferire  l’ inte- 
stino retto  , e porta  V incisione  troppo  vi- 
cina alla  tuberosità  ischiatica  5 o quando  s’im 
ganna  nel  fissare  la  linea  dell’  interno  suo 
margine  , e non  calcola  abbastanza  che  V ar* 
teria  pudenda  interna  scorre  piuttosto  verso 
la  tuberosità  , che  verso  V ano  , egli  corre 
rìschio  dì  ferire  quest’  arteria* 

Per  iscansare  il  tronco  delle  arterie  pudende 
debbesi  prendere  Fano  per  direzione ^ e l’in- 
cisione debbe  cadere  vicina  ad  esso.  Se  s’in- 
troduce il  dito  nell’ano,  trovasi  F intestino 
contratto  , e si  può  perciò  portare  il  bisto- 
rino rasente  le  tonache  di  esso;  alcuni  hanno 
medesimamente  tenuto  il  dito  nell’  intestino 
affine  di  eseguire  con  maggior  sicurezza  que- 
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sta  iticisione.  Ho  parimente  detto,  che  la 
parte  convessa  dello  sciringone  non  debbe 
spingersi  cotanto  lateralmente  ; ciò  non  serve 
ad  altro  che  a far  cangiare  la  direzione  delle 
parti  , a far  cadere  il  taglio  sul  bulbo  del- 
l’  uretra  anziché  sulla  parte  membranosa  , e 
a dirigerlo  più  vicino  alb  osso  di  quel  che 
sia  necessario. 

Nello  spingere  un  ampio  gorgeret  a meno 
che  si  faccia  inclinare  lo  sciringone  nel  de- 
stro lato  , in  modo  che  esso  si  trovi  nel 
centro  dell’ arco  del  pube  , il  tronco  dell’arte- 
ria pudenda  interna  è molto  esposta  ad 
essere  ferita, 

11  Chirurgo  giudicherà  dai  primo  getto  e 
dalla  direzione  del  sangue  quale  sia  i’  arte- 
ria, alla  cui  lesione  dee  venire  in  soccorso, 
come  ciò  pratica  nelle  altre  operazioni.  Se 
il  sangue  sorte  con  impeto  dall’esterno  lato 
della  ferita,  ed  esplorando  si  trova  che  l’in- 
cisione sia  più  vicina  all’  osso  di  quel  che 
r Operatore  s’  era  prefisso  , prenda  V arteria 
col  tenaculum  prima  di  proseguire  neir  ope- 
razione. 

Quando  1’  operazione  è stata  lunga  , finita 
la  medesima , ordinariamente  ogni  scolo  pro- 
veniente da  piccoli  rami  trovasi  cessato.  Se 
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esso  continua  dopo  T operazione,  non  è più^ 
un’  arteria  di  piccolo  diametro.  Non  e già 
nell’ atto  dell’operazione,  ossia  quando  il  ma- 
lato è ancora  sulla  tavola,  che  il  pericolo  dell’ 
emorragia  è grande  ^ ma  bensì  quando  essa 
ricompare  tre  ore  dopo  1’  operazione,  o la 
notte  che  segue  la  medesima.  Questa  se- 
conda emorragia  aggiunta  alla  perdita  di  san- 
gue durante  T operazione,  diviene  eccessiva, 
e r ammalato  sorpreso  dal  freddo  , e dal  pah 
lore  di  morte  soccombe.  Talvolta  scam- 
pato da  questa,  una  terza  emorragia  anche 
leggiera  gli  diventa  fatale. 

Se  il  sangue  viene  da  sotto  dell’arco  del  pube , 
ivi  s’  esige  la  compressione  , o la  legatura 
del  tronco  comune  dell’ arteria  pudenda.  Se 
r emorragia  non  sembrasse  abbisognare  de4 
F ago , si  raccomanda  di  portare  nella  ferita 
una  cannula  avviluppata  di  pezzolino,  o pas^ 
sata  a traverso  di  un  pezzo  di  spugna  ; con> 
primendo  essa  contro  l’ osso  ischio , arresta 
la  emorragia  proveniente  dai  minori  rami 
dell’  arteria  pudenda  , mentre  permette  al« 

F orina  dj  uscire  a traverso  la  medesima. 

Mi  si  permetta  di  rendere  il  mio  Lettore 
guardingo  contro  un  cattivo  effetto  risul- 
tante da  questa  maniera  di  comprimere  i 
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vasi  feriti.  Il  sangue  può  insinuarsi  nel  lasso 
tessuto  ceilulare  del  perineo , e così  ingor^ 
garlo  per  un  certo  tratto  , io  maniera  a ri- 
sultarne estesa  5 e cattiva  suppuraz,ìone. 

Se  sì  svegliasse  dolore  , tensione  con  pie- 
nezza della  vescica  5 alcun  tempo  dopo 
V operazione  , la  causa  di  ciò  potrebbero 
essere  coagoli  di  sangue  5 i quali  stimolas- 
sero la  vescica  5 e rattenessero  T orina.  Si 
può  insinuare  delicatamente  il  dito  ^ e quindi 
il  tubo  della  saccoccia  a injezione  onde  por- 
tare nella  vescica  un  po’  d’  acqua  tiepida.  . 

DeW  operazione  della  litotomia  come  si  eseguisce 
nello  Spedale  di  Westminster, 

I signori  Lynn  e Carlisle  hanno  recente- 
mente praticata  V operazione  5 giusta  il  me- 
todo di  Frate  Cosimo.  Io  vorrei,  che  altri 
Chirurghi  di  minori  cognizioni  forniti  e di 
men  grande  abilità  dotati  nella  professione 
loro  5 avessero  fatto  rivivere  questo  modo  di 
fare  V operazione.  Io  penso  , che  gli  errori 
stessi  j i quali  tenevano  dietro  alle  opera- 
zioni fatte  da  Frate  Cosimo  siano  tuttora 
quelli  che  sono  facili  a commettersi  in  questa 
maniera  di  operare.  L’  operazione  ha  certa- 
mente il  vantaggio  della  semplicità  , e d#l 
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mezzo  meccanico  neir  operare  ; havvi  in  essa 
minor  pericolo  di  non  penetrare  nella  vescica* 
Uno  sciringone  di  comune  diametro  viene 
introdotto  nella  vescica.  La  prima  incisione 
si  fa  nella  maniera  ordinaria  ; si  taglia  V uretra 
nello  stesso  sito,  e nello  stesso  modo  ; ma 
in  vece  del  gorgeret  ^ s’introduce  il  bistorino 
nascosto  nella_  vescica  lungo  la  scanalatura 
dello  sciringone. 

Si  cava  lo  sciringone  ; allora  si  tiene  con 
ambe  le  mani  il  bistorino , e si  volge  in 
guisa  tale , che  il  margine  del  bistorino  si 
presenti  al  sinistro  lato  della  vescica  ; e la 
molla  essendo  compressa  a far  sortire  il 
bistorino  dalla  scanalatura  in  cui  sta  na- 
scosto , lo  slromento  tagliente  trovasi  nell’ 
opportuna  correlazione  colla  vescica,  se  si 
spinge  con  un  movimento  uniforme  e con- 
tinuato. 

Debbesi  fare  T incisione  della  vescica  nella 
direzione  ordinaria,  e T estensione  sua  sarà 
pure  la  stessa  che  quella  praticata  negli  altri 
metodi.  L’ operazione  su  tutti  gli  altri  ri- 
guardi vuol  essere  condotta  a fine  , come 
quando  impiegasi  il  gorgeret. 

Le  obbiezioni  fatte  all’ operazione  di  Frate 
Cosimo  sussistono  quivi  tutte  nella  loro 
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piena  forza  ; e queste  sono  state  soventi 
volte  disposte  in  assai  spaventevole  ordina- 
mento. Questo  metodo  , per  verità  , ha  il 
vantaggio  che  già  hanno  messo  in  campo 
i fautori  di  Frate  Cosimo  , cioè  , che  quegli 
die  ha  destrezza  9 e quegli  che  ne  manca, 
l’ignorante,  e T anatomico  possono  eseguirlo 
con  egual  sicurezza  ; ma  con  pace  dei  Cosi- 
misti  io  affermo  , che  tutti  eseguiscono  sì 
fatta  operazione  con  egual  rischio  di  com- 
mettere errori. 

L’  orina  è soggetta  a sortire  dalla  vescica 
prima  che  V incisione  sia  stata  fatta  alla 
medesima.  Ciò  ne  aumenta  il  perìcolo;  perchè 
allora  il  historino  essendo  sollevato  nella 
vescica  , può  tagliare  tutto  il  lato  di  questa. 
Se  il  historino  fosse  rialzato  , e V incisione 
non  fosse  tosto  eseguita  , la  vescica  contra- 
endosi, si  troverebbe  particolarmente  in  pe- 
ricolo di  esser  tagliata  dall’  acuta  punta  del 
bìstorino,  Se  il  historino  fosse  adattato  per 
tagliare  la  ghiandola  prostata , ed  un  poco 
del  collo  della  vescica  , sulla  supposizione 
che  la  vescica  sia  distesa  , esso  taglierà  più 
di  quel  che  sia  necessario,  se  T orina  già  è 
uscita,  ossia  se  la  vescica  si  trova  contratta.! 

Inoltre  , nell’  operazione  fatta  col  gorgerct 
Voi  L p.  IL  K 
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egii  è possibile  di  rivolgere  il  tagliente  obblb 
quamente  in  basso  nell’ adattarlo  alla  scana- 
latura dello  sciringone  , in  modo  che  il  suo 
tagliente  non  venga  a scorrere  lungo  Tosso  ; 
ma  operando  con  questo  stromento  prima 
che  siasi  fatta  T incisione  dei  collo  della 
vescica  5 esso  è già  portato  vicino  ali’  osso  , 
e quando  si  estrae  il  bistorino  5 è mestiere 
condurlo  fuori  troppo  vicino  ali’ osso  , e ra» 
sente  il  medesimo.  -Esso  è perciò  partico- 
larmente soggetto  ad  offendere  T arteria  pu- 
denda interna. 

Per  iscansare  l’arteria  in  quest’ operazionej 
primieramente  si  elevò  il  bistorino  troppo 
poco  5 e la  conseguenza  fu  di  doverlo  intro- 
durre 5 e spingere  ripetute  fiate  , oppure  in- 
tralasciando di  rifare  questo  taglio  5 la  tana- 
glia dovette  essere  introdotta  con  difficoltà, 
e per  conseguenza  essa  fu  fortemente  impe- 
dita dal  collo  della  vescica  ne’  suoi  movi- 
menti. 

Finalmente  il  Chirurgo  corre  grande  rischio 
di  ferire  T intestino  retto  in  questa  maniera 
di  trarre  senza  guida  lo  stromento  , come 
succedette  a Frate  Cosimo  , ed  a quei  Chi- 
rurghi che  poscia  lo  hanno  imitato. 


( i47  ) 


Operazione  della  litotomia  eseguita  col  historino. 

Stromentì.  Uno  sciririgoiie  scanalato  sul  lato 
^lestro  ; uno  scalpello  col  dorso  retto  ; la  ta- 
naglia litotomica  comune.  Questi  tre  stromenti 
sono  tutto  ciò  che  vi  si  esigerebbe  ; ma  T Ope- 
ratore preferirà  di  avere  tutto  quello  che  può 
divenir  necessario  nell’  operazione  fatta  col 
gorgeret» 

Lo  scirin2:one  è tenuto  nel  centro^  e con 
sicurezza  nella  vescica.  Il  Chirurgo  facendo 
r incisione  sotto  l’arco  del  pube,  ed  ac- 
canto Fano,  la  porta  profondamente  verso 
la  ghiandola  prostata  , tagliando  ben  vicino 
allo  sciringone  5 ma  non  sul  medesimo,  e 
scansando  F intestino  retto  col  comprimerlo 
in  basso  col  dito. 

Ora , portando  il  dito  lunghesso  lo  sei- 
ri  ngone  , si  sente  la  ghiandola  prostata.  Si 
fa  scorrere  la  punta  dello  scalpello  alcun 
poco  obbliquamente  nelF  uretra  , sul  solco 
laterale  dello  sciringone  , precisamente  da- 
vanti la  ghiandola  prostata. 

Si  farà  scorrere  il  historino  nella  scana- 

♦ 

latura , finche  F orina  scoli  ; il  dito  indice 
disteso  sul  dorso  del  medesimo  , e quasi  al 


/ 
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livello  (1^11'  apice  del  bistoriao  finche  sla 
esso  pervenuto  nella  vescica. 

Avendo  portato  il  dito  indice  nella  ve- 
scica, ivi  si  terrà,  estraendone  lo  scalpello. 
Allora  s’ insinua  la  tanaglia  nella  vescica 
diretta  dal  dito  indice. 

Se  non  si  potesse  tosto  afferrare  la  pietra 
colle  branche  della  tanaglia  , s’  introdurrà 
il  dito  nell’  ano  il  quale  sollevando  la  parte 
inferiore  della  vescica,  la  pietra  viene  por- 
tata tra  le  sue  branche  , e se  ne  favorisce 
r uscita  col  medesimo  dito , se  dessa  fosse  di 
grosso  diametro. 

Io  penso  essere  questa  la  miglior  maniera 
di  eseguire  la  litotomia  ; io  la  praticai  in 
un  fanciidlo  nella  maniera  seguente  : 

Collocatolo  nella  situazione  ordinaria , e 
introdotto  lo  sciringone  nella  vescica , por  - 
tai il  dito  indice  e medio  della  mano  sinistra 
nell’ano  ; allora  facendo  collidere  in  basso 
lo  sciringone  sulla  pietra  , lo  toccai  colie 
dita , e lo  portai  in  avanti  verso  il  perineo, 
ed  accanto  allo  sciringone. 

Feci  allora  1’  incisione  nella  maniera  ordi- 
naria, ma  invece  di  cercare  lo  sciringone  per 
tagliare  sopra  questo , diressi  l’incisione  verso 
la  sinistra  parte  della  ghiandola  prostata 
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sulla  superfìcie  della  pietra*  Fattovi  sopra  tìu 
ampio  taglio  , spinsi  il  calcolo  colle  dita 
poste  nell'  intestino  retto  , e ripiegate  su  se 
stesse  a traverso  la  ferita  (*).  Il  fanciullo  non 


(*)  Quest’  ultimo  metodo  è il  piccolo  apparecchio  ossia 
il  metodo  di  Gelso  , il  quale  sebbene  generalmente  par- 
lando non  sia  da  preferirsi  all’  apparecchio  laterale^  po- 
trebbe tuttavia  accadere  che,  trovandosi  il  calcolo  , direi 
quasi , incastrato  nel  collo  della  vescica  e in  giovine  per- 
sona, meritasse  desso  la  preferenza  su  qualsivoglia  altro 
metodo. 

DeW  alto  apparecchio. 

Quantunque  1’  Autore  non  abbia  parlato  delf  alto  ap- 
parecchio , ossia  apparecchio  ipogastrico,  perchè  rarissimo 
avviene  il  caso  che  si  offerse  la  prima  volta  a Pietro 
Franco;  ciò  nondimeno,  siccome  la  necessitai  di  questo 
apparecchio  potrebbe  presentarsi  si  negli  uomini  che 
nelle  donne  , come  si  presentò  , non  è gran  tempo,  ad 
alcuni  Professori  della  scuola  di  Pavia , ne  farò  io  per 
tale  motivo  un  breve  cenno. 

Pietro  Franco  fatto  il  taglio  della  vescica  al  perineo 
trovò  che  la  pietra  avea  un  volume  cosi  grande,  che 
non  potea  uscire  per  lo  spazio  triangolare  del  perineo, 
ed  ei  risolvette  di  estrarla  con  un  taglio  accanto  alla 
linea  bianca  sopra  il  pube,  e sulla  pietra  istessa  eh’  egli 
avea  alzata  colle  dita  già  introdotte  nell’  ano  , njutato  da. 
un  Assistente , il  quale  colle  mani  comprimeva  sulla 
pietra  il  piccalo  ventre  del  calcoloso,  ed  essa  fu  estratta, 
e r infermo  guari. 

Molte  sono  state  le  ingegnose  modificazioni  apportate 


rimase  più  di  tre  minuti  e pochi  secondi 


in  appresso  a questo  metodo.  Ora  si  propose  di  far  bere 
alt  infermo  un’  abbondante  dose  di  qualche  decozione 
emolliente  allo  scopo  di  distendere  la  vescica , ora  si 
tentò  di  ciò  ottenere  coll’  iniezione  nella  vescica  di  questa 
stessa  decozione  ; si  propose  eziandio , or  di  aprire  la 
vescica  dal  di  fuori  sulla  guida  di  un  catetere  ordinario 
o di  uno  seiringone  ; ed  ora  si  progettò  di  aprirla  col 
mezzo  di  un  particolare  catetere  portante  un  adatto  stilo 
onde  pungere  la  medesima  dal  di  dentro.  Distesa  con 
acqua  tiepida  la  vescica  si  estrae  il  catetere , e si  com- 
prime l’uretra  con  un  costrettore  negli  uomini,  e coni- 
primesi  1’  uretra  nelle  donne  per  la  vagina  contro 
r osso  del  pube. 

« Il  malato  giaccia  supino  sopra  una  tavola , o sopra 
il  letto  col  petto  basso , le  natiche  po’  poco  elevate  so- 
pra un  cuscino,  perche  ^{'intestini  discendano  verso  il 
diaframma  e comprimano  meno  la  Dcscica  ^ il  capo  sia 
po’ poco  inclinato,  ónde  non  siano  distratti  i muscoli 
dclV  addomine.  » 

« Collocato  e legato  il  malato,  con  uno  scalpello  me- 
diocre  ^ il  di  cui  tagliente  sia  convesso , appuntando  col 
pollice,  ed  indice  della  mano  sinistra  allargati  l’uno  al 
di  qua,  e 1’ altro  al  di  là  della  linea  bianca^  si  taglie- 
ranno tra  Olezzo  per  la  lunghezza  di  due  o tre  pollici 
trasversi  integumenli  sino  ai  muscoli)  egli  è indilFe-» 
rente  di  fagliare , 9omiociarKlo  d’  alto  in  basso  , o di 
basso  in  alto  , con  avvertenza  però  di  non  tagliare  i muscoli 
o ’I  peritoneo , e che  uno  degli  estremi  della  ferita  sia 
immediatamente  sopra  1’  osso  del  pube,  » 
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sulla  tavola , e fu  perfettamente  guarito  in 

- - - 1 ^ . _ ■ . - ■ - - -Ti 

« S’introducono  le  dita,  per  dilatale  la  ferita,  onde 
scoprire  bene  i muscoli  retti  ed  i piramidali  ^ ì quali  si 
debbono  po’  poco  dividere  per  la  loro  lunghezza  , accioc- 
ché si  possa  esplorare  bene  il  della  per  sen- 

tirne il  tumore  : si  asciuga  dal  sangue  la  ferita  ; quindi 
voltando  il  dorso  dello  strluhcnto  contro  la  sinfisi  del 
pube , toccando  j e ritoccando  il  tumore  della  vescica  , 
quivi  vicinissimo  Siìpuhe  si  punge  accanto  la  linea  bianca^ 
sino  che  si  veda  uscire  il  liquore;  allora  s’introdurrà 
un  altro  scalpello  colla  punta  po’  poco  curva ^ e munita 
d’  un  bottoncino  , si  dilaterà  la  ferita  verso  la  parte  su- 
periore , difendendo  colla  mano  sinistra  il  peritoneo  e 
gl’  intestini  : si  allungherà  poi  il  dito  indice  della  mano 
sinistra,  non  meno  per  sostenere  la  vescica^  che  per 
dilatarla.  Facendo  questa  dilatazione  ci  avverte  Cheselden 
di  non  separare  la  sostanza  cellulosa  , nè  altre  fibre  ; che 
quivi  poi  ne  aceaderebbero  ascessi, 

<(  Fatta  una  certa  apertura  nella  vescica^  vi  si  mette 
dentro  il  dito,  per  toccare  la  pietra,,  onde  allungare  il 
taglio  pili  o meno,  secondo  il  maggiore  , o minor  volu- 
lìue  di  questa,  avvertendo  sempre  di  non  tagliare  1’ unione 
del  peritoneo  colla  vescica  ; perchè  1’  oriiia^  spandendosi 
nel  ventre,  cagionerebbe  gravissimi  accidenti,  se  non  la 
morte.  Colle  dita  si  allontanano , ed  allargano  medioo’e- 
mente  , e moderatamente  le  labbra  del  taglio  della  ve- 
scica ; la  pietra , se  sia  grossa , si  vedrà  , e si  toccherà 
facilmente.  S’ introdurranno  il  dito  indice , e mezzano 
della  mano  sinistra  lungo  l’ intestino  retto  , o lungo  la 
vagina  nelle  donne  j colle  quali  dita  si  alzerà  in  su  la 
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tre  settimane:  ciò  nondimeno  non  è questo 


parte  posteriore  della  vescica  , sicché  i calcoli  vengano 
contro  la  ferita,  e colle  dita,  colf  lincino  , o col  cuc- 
cìiiajo  , come  parrà  più  còmodo  , si  estrarranno:  V uncina 
o il  cuccìiiajo  per  lo  più  bastano  , non  dovendosi , che 
trarre  i calcoli  alla  ferita  , e con  essi  anco  le  sabbie  sì 
possono  estraere,  avvertendo  di  non  lasciarne  bricciola, 
la  (piale,  se  poi  non  escisse  colle  orine  per  V uretra  ^ 
potesse  servire  di  nocciolo  ad  un’altra  pietra',  e se  per 
le  piegature  , che  fa  la  vescica  , non  si  potessero  estrarre 
tutt’  i frammenti , benché  minuti , alcuni  consiglianci 
di  far  volgere  sopra  uno  de’  lati  il  malato  , e tenendo 
la  vescica  con  un  dito  per  la  parte  superiore  della  ferita, 
injettare  per  T uretra  latte  tiepido  ^ o decozione  emolliente^ 
t cosi  lavarla  ed  espurgarla , fino  che  non  vi  rimanga 
più  bricciola  di  calcolo».  ( BepvTéahdi  Operaz.  di  Chlr» 
t#  Il  , Torino  1802). 

10  divisai  di  porgere  al  Lettore  la  descrizione  che  il 
Ristoratore  della  Chirurgia  Piemontese  ci  lasciò  esattisi 
sima  dell’alto  apparecchio,  come  quello,  al  quale  dovrà 
ancora  ricorrere  il  Chirurgo  allorquando  colla  debita 
dilatazione,  o col  taglio  dell’  uretra  femminile  non  fosse 
possibile  lo  estrarre  un  voluminoso  calcolo  contenuto 
nella  vescica  di  una  donna,  intorno  alla  quale  operazione 
noi  suppliremo  al  silenzio  dell’Autore  con  un  breve  cenno. 

Del  modo  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica 

delle  donne. 

11  calcolo  è assai  meno  frequente  nelle  donne  che  nei 
uomo.  Se  ne  riconosce  pure  la  presenza  dagli  stessi  segni 
razionali  e sensibili.  Quando  è riconosciuta  la  necessità. 
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tin  me  lodo  ch^  io  sarei  per  seguire  un^  altra 


di  estrarre  tin  calcolo  nelle  donne , s’ intraprende  l’estra- 
zione del  medesimo  in  diversa  maniera,  giusta  il  vario 
volume  del  calcolo»  Se  il  calcolo  è piccolo,  se  ne  tenterà 
dapprima  la  sortita  procurando  1’  aumento  della  colonna 
deir  orina,  sia  con  porgere  abbondanti  pozioni  all’ am- 
malata , sia  con  suggerirle  di  non  espellile  che  a lunghi 
intervalli  l’ orina  die  si  va  raccogliendo  nella  vescica. 
Mancando  questo  tentativo  s’ intraprende  la  dilatazione 
del  canale  dell’  uretra  mediante  conduttori  o candelette 
di  gomma  elastica,  di  metallo,  o di  qualsivoglia  altra  so- 
stanza, successivamente  aumentate  nel  loro  diameti  Q.  For- 
bite tanaglie  servono  al  doppio  uso  di  dilatare  il  canale, 
e di  carpire  il  calcolo  od  altro  corpo  esistente  nella  vescica^ 
Fu  proposto  di  portare  nell’  uretra  una  tasta  di  spugna 
preparata  legata  ad  un  filo,  impiegandola  nella  maniera 
stessa  con  che  si  dilatano  con  essa  1 seni.  Ma  vuoisi  av- 
vertire che  talvolta  non  possono  le  donne  sopportare 
questi  mezzi  meccanici  senza  soffrirne  tormentosissimi 
stimoli  di  orinare.  La  stessa  osservazione  è da  farsi^  sui 
varii  dilatatori  inventati  da  Tommaso  AlghiSi  e da  Do- 
menico Mazzotti,  quantuncjue  il  dilatatore  proposto  da 
quest’ultimo,  siccome  fatto  di  tre  branche,  dilati  più 
uniformemente  1’  uretra  e sia  meno  soggetto  a lacerare 
la  medesima. 

Quando  un  calcolo  in  seguito  a questi  tentativi,  od  anche 
spontaneamente  si  fosse  insinuato  nell’ uretra,  se  ne  do- 
vrebbe fare  l’estrazione  con  adatte  mollette,  colla  pre- 
cauzione di  fissarlo  là  dove  si  trova , e di  favorirne 
r uscita  colle  ìnjczioni  d’ olio,  e cogli  altri  soccorsi  sug- 
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volta.  La  pietra  può  fuggire  dalle  branclie  della 
tanaglia,  e la  vescica  non  può  essere  facilmente 
tagliata  su  d'un  aspro  calcoloé  Io  credo  pure, 
quantunque  questo  fanciullo  non  abbia  mai 
avuto  alcun  sinistro  siiitoma,  che  si  debba 
sempre  recidere  lo  sfintere  del  collo  della  ve^ 
sciba  neir  operazione  della  litotomia. 


geriti  dall’ Autore  parlando  del  modo  di  estrarre  la  pietra 
dall’uretra  dell’uomo.  Essendo  indispensabile  Toperazione 
della  litotomia  in  una  donna,  resta  a determinare  quale 
sia  il  metodo  a preferirsi  tra  la  dilatazione  yiolenta  dell’ure- 
tra, del  collo  della  vescica y ed  il  taglio  di  queste  stesse 
parti  ; v’  hanno  di  quelli  che  propongono  il  taglio  del 
collo  della  vescica  ad  un  solo  lato,  e v’hanno  pure  altri , 
i quali  commendano  il  taglio  fatto  ad  entrambi  i lati. 
Alcuni  credono  inutile  il  recidere  esteriormente  Tori  tizio 
dell’uretra,  altri,  all’opposto,  pensano  ebe  faccia  solo  me- 
stieri una  dilatazione  di  questo  orifizio  in  una  direzione 
obbliqua  a sinistra , illesa  lasciando  la  vagina. 

Io  commenderei  un  solo  taglio  obbliquo  a sinistra  di 
tutta  l’uretra,  non  che  del  colio  della  yescica,  quando  non 
fosse  stato  possibile  Testrazione  senza  taglio,  e quando 
il  volume  del  caleolo  accuratamente  esplorato  ci  lasciasse 
credere  di  poterlo  estrarre  per  questa  parte.  JNel  caso 
contrario  io  proporrei  l’alto  apparecchio  sopra  descritto. 

Riguardo  all’estrazione  del  calcolo  nel  caso  ove  l’ope- 
razione  sla  stata  eseguita  per  l’uretra,  deggio  avvertire 
che  la  brevità  dell’  uretra  permette  al  dito  di  esplorare 
la  vescica,  e talvolta  dì  toccare  il  calcolo  e di  favorire 
con  esso  la  uscita  del  medesimo» 


/ 


SEZIONE  QUINTA 


Delle  Ernieé 


Definizione. 


L 


ernia  è un  tumore  delle  parti  molli 
formato  da  una  porzione  di  un  interno  vi- 
scere  uscito  da’  suoi  naturali  limiti  p entro 
cui  sta  contenuto.  Quando  io  dico  dai  limiti 
che  lo  contengono  j intendo  dire  delle  pareti 
deir  addome  5 o dei  naturali  limiti  della  pelvi^ 
non  del  peritoneo  ^ poiché  questa  membrana 
è strascinata  avanti  dal  viscere  fuori  uscito  ^ 
e gli  forma  il  proprio  sacco.  Io  restringo 
il  nome  di  ernia  all’  uscita  dei  visceri  dell’ 
addome  5 o della  pelvi,  escludendo  T ernia 
del  cervello  , quella  dell’  iride  , e quella  dei 
polmoni  5 le  quali  non  sono  che  1’  uscita 
dì  parti  a traverso  dì  ferite  ; in  vece  che 
nell’  ernia  propriamente  detta , non  havvi 
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ferita,  e T intestino  è ricoperto  dal  sacco  ^ 
ossia  peritoneo  , oltre  i comuni  tegumenti* 

Le  intestina , nella  loro  situazione  naturale, 
sono  esposte  ad  una  considerevole  compres- 
sione , ed  un  aumento  accidentale  di  questa 
compressione  è la  cagione  immediata  dell 
ernia.  La  parte  allentata , o spinta  fuori  ^ 
soffre  un  minor  grado  della  compressione 
generale,  di  quel  che  provava , essendo  nella 
sua  sede  naturale;  ed  in  vero,  senza  questa 
pressione,  il  viscere  non  sarebbe  stato  spinto 
fuori  , nè  si  potrebbe  dire  , propriamente 
parlando,  che  fosse  protruso  fuori. 

Quantunque  , dacché  il  viscere  è spinto 
fuori , esso  giaccia  in  una  membrana  ine- 
lastica , e nel  tessuto  cellulare  , tuttavia 
questo  involucro  cede  alla  incessante  pressione 
ed  agli  accidentali  sforzi  delle  pareti  mu- 
scolari della  prima  loro  cavità.  Havvi  così 
una  perpetua  tendenza  ad  un  aumento  di 
volume  del  viscere  fuori  spiato. 
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Varietà  delle  Ernie. 


Le  ernie  si  dividono  , e prendono  diffe- 
renti  nomi  dalla  natura  delle  parti  conte- 
nute; per  esempio,  diconsi  enterocele^  epìplo- 
cele , entero-epìplocele»  Le  ernie  o si  presen- 
tano al  tatto , o sono  nascoste  ed  inieroe* 
Quando  sono  esterne  , le  intestina^  o discen- 
dono in  conseguenza  della  dilatazione  di 
qualche  naturale  apertura  , o sortono  a tra- 
verso un  preternaturale  scostamento  delie 
fibre  del  parete  addominale. 

Le  varietà  di  questi  tumori  sono  : 

i.°  L^ ernia  , che  si  fa  a traverso  al  ca~ 
naie  spermatico.  Questa  si  fa  strada  tra  le 
colonne  del  muscolo  obbliquo  esterno  , in  quel 
sito,  ove  esse  separansi  per  concedere  il  pas- 
saggio al  cordone  spermatico  , e nelle  donne 
al  legamento  rotondo  delf  utero. 

Vi  sono  sei  varietà  di  questa  specie. 

L’  ernia  arrestatasi  nel  canale  inguinale  , 
senza  che  giunga  sino  alt  anello  propriamente 
detto. 

L’ernia  inguinale  (^bubonocele)  quando  Fin- 
testino  è spinto  fuori  dalF  anello  , e sta  col- 
locato nell’  inguine. 
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L'ernia  scrotale  {oscheocele)  quando  rio* 
testino  discende  nello  scroto. 

L’  ernia  delle  grandi  labbra  , quando  le  ii> 
testina  discendono  a traverso  V anello  nelle 
donne.  Un'erma  può  quivi  trovarsi,  la  quale 
sia  discesa  ad  un  lato  della  vagina. 

L’ ernia  che  si  fa  a traverso  V anello , 
ed  entro  il  processo  spermatico,  essendo  in 
contatto  col  testicolo  , e congenita  , com-» 
parendo  fin  dalla  nascita , o per  lo  meno 
ili  un  colla  discesa  del  testicolo. 

II.  L'  ernia  che  ha  luogo  sotto  il  lega-- . 
mento  crurale  , detta  ernia  crurale , o fe* 
morale  ( merocele  ). 

ni.  L'arnia,  che  si  fa  a traverso  il  foro, 
destinato  al  tragetto  dei  vasi  ombilicali  , 
detta  ernia  ombilicale  , {exomphalpS:,  oinpha^ 
locele). 

IV.  V ernia  fattasi  a traverso  qualche 
preternaturale  apertura  dei  muscoli  dell'  ad- 
dome , o dei  loro  tendini,  chiamata  col  nome 
generico  di  ernia  ventrale. 


( ) 


DelV  ernia  nascosta^ 

Questa  specie  di  ernia  è senza  alcun  tu-* 
more,  senza  esterno  indizio,  o possibilità  di 
poter  distinguere  la  natura  delia  malattia 
dal  tatto,  y hanno  i seguenti  esempj. 

1.  L’  ernia  che  ha  luogo  a traverso  i 
fori  preternaturali  del  diafragma  , o il  na- 
turai foro  per  cui  passa  F esofago. 

IL  Quella  che  si  fa  a traverso  il  foro 
destinato  a trasmettere  F arteria  e nervo 
otturatori  , foro  posto  nella  membrana  apo- 
ne vrotica  del  grande  forame  tiroideo. 

IIL  Nelle  donne  si  fa  un’  ernia  davanti 
alF  intestino  retto , ed  a traverso  la  sua 
piega  semilunare,  quantunque  questa,  in  se- 
guito a straordinaria  discesa  del  viscere  , 
possa  divenir  ernia  con  tumore  al  perineo, 
od  ancorché  avente  un  minor  volume  , possa 
venir  toccata  col  dito  portato  nella  vagina. 

IV.  Dalle  aperture  situate  nella  parte 
posteriore  della  pelvi  , destinate  a trasmet- 
tere il  nervo  ischiatico  , può  farsi  F ernia 
( ischiatocele  ). 

In  alcuni  antichi  Scrittori  si  parla  di  ope- 
razioni per  sciorre  aggruppamenti  delle  inte- 


( i6o) 

stina  5 ed  altre  interne  cause  di  ostruzione^ 
Venne  pur  anco  proposto,  a’nostri  giorni ^ di 
,iaprire  V addome  di  un  giovine  per  questo 
lodevole  oggetto  ; ma  il  buon  senso  , ed 
il  grave  giudizio  de^  Consulenti  , s’  oppose 
all’  ingenuità  ^i  colui , che  la  proponeva* 
Il  giovine  Chirurgo  debbe  diffidare  di 
questo  mezzo  dell’arte,  e rigettarlo.  L’idea 
di  questa  operazione  nacque  senza  dubbio 
dall’  abuso  e dall’  ignoranza  degli  em- 
pirici-erniarii  ambulanti,  i quali  mostravano 
agli  spettatori  ignoranti  una  porzione  d’  in- 
testino di  un  ernia  comune  tra  le  loro 
mani  (a) , allorché  si  accingevano  ad  una 
SI  fatta  operazione. 


(a)  Saviard  , Haller  , ed  Hevin  ( Mém.  de  VAcad, 
de  Pruss.  ) erano  di  questa  opinione.  La  Gastrotomia  è 
un’operazione,  la  quale  hanno  più  vivamente  raccoman- 
data gli  Scrittori  Medici  che  non  i veri  Chirurghi. 
Leggesi  che  il  celebre  Nuck  impegnò  un  Chirurgo  ad 
aprire  T addome  per  rimediare  al  volvolo.  Ma  la  disse- 
zione mostra  che,,  priachè  i sintomi  siano  per  indicare 
1’  esistenza  di  una  malattia  al  di  là  della  colica  comu- 
ne , nel  volvolo,  o intro-susceptione  ^ 1’ intestino  non 
è più  riducibile.  Esso  non  può  neppur  essere  ridotto 
nel  cadavere,  dopoché  ha  avuto  luogo  il  goiifìameuto,  e 
1’  accumulamento  delle  interne  tonache. 
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Sollevi  molte  cagioni  delF  ostinata  ^ e 
fatale  ostruz-ione  deli"  intestino  ; ma  la  prin- 
cipale si  è il  volvolo  , ossia  intro'^susceptìone 
e lo  stringimento  dell"  intestino , conseguenza 

di  briglie  g e parziali  adesioni  tra  di  loro^ 

\ \ 

E succeduto  che  V intestino  è stato  intorti-’ 
gliato  nel  mesenterio  ^ la  qual  affezione  è ' 

stata  collocata  tra  le  ernie  p mentre  essa 
appartiene  più  propriamente  all" //co..  V"hanno 
ancora  altre  cause  d"  ostruzione  delie  inte^ 
stina  ; tali  sono  indurite  fecce , stringimento^ 
e scirrose  stretture  nelle  intestina  grosse  ; 
ma  il  comprenderle  tutte  ci  allontanerebbe 
troppo  dall’  oggetto  nostro  , senza  spandere 
neppur  un  raggio  di  luce  sulla  dottrina 
dell"  ernia  strangolata.  Ci  rimane  qui  ciò 
nondimeno  , la  necessità  di  descrivere  i sin- 
tomi dell"  ostruzione  del  canale  intestinale^ 


Nell’  anno  1807,  sul  cadavere  di  un  fanciullo  in  età 
d’anni  tre  morto  di  colica  violentissima,  riscontrai  una 
intrusione  fatta  dall’  intestino  ileo  nel  colon  , nella 
quale  T ileo  si  era  insinuato  entro  tutta  1’  estensione 
del  colon  , sino  alia  porzione  sigmoidea  di  esso  , costi- 
tuendo un  duro  cilindro  risultante  dai  due  intestini 
ì’uiio  introdotto  nell’altro , che  fu  difficile  cosa  lo  scio- 
glierli. Questo  caso  patologico  mi  venne,  gentilmente 
delineato  dal  Dottore  già  mio  distinto  Allievo. 

FoL  I.  p.  IL  L 
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Sintomi  d’  ostruzione , e del  volvulo. 


Questi  sono  un  repentino  attacco  di  do- 
lore acuto  nel  ventre  , accompagnato  da 
languore  e da  stimolo  di  evacuar  il  ventre  , 

o 

alla  quale  evacuazione  succede  ostinata  co- 
stipazione d^  alvo.  Il  dolore  spesse  volte 
trovasi  concentrato  intorno  airombilico;  sen- 
tesi  quivi  come  se  vi  fosse  una  corda  intor- 
tigliata , oppure  toccasi  un  non  so  che  di 
sodo  5 ed  incordato  nella  superior  parte  del-* 
r addome.  Talvolta  il  dolore  si  riferisce  a 
qualche  punto  fisso  di  questa  regione.  Vi 
si  desta  pure  una  distensione  flatulenta 
delle  intestina  in  qualche  altra  parte  del  ven- 
tre che  si  va  avvoltando,  con  grande  dolore 
vicino  a questo  punto  morboso  ; quivi  si 
fissa  , e quindi  gradatamente  recede.  Dap- 
prima il  polso  è celere  e duro;  diviene  poi 
cedente  5 piccolo,  quasi  un  filo , e celere.  In 
un  con  questo  cangiamento  del  polso  , la 
fisionomia  resta  abbattuta  , ed  offre  segni  di 
grande  ansietà.  Havvi  generale  inquietu- 
dine , singhiozzo  , e fetidi  ruti.  L’  addome 
addiviene  teso  e doloroso  , e la  pressione  di- 
venta insopportabile  : succede  un  momenta— 


( i63  ) 

Ileo  sollievo  , al  quale  vieii  dietro  di  nuovo 
un  accesso  di  più  violento  dolore.  La  ca- 
pigliatura è umida  di  traspirazione  ; un  sudor 
freddo  si  mostra  alla  superficie  del  corpo  ; 
sì  polso  si  fa  più  debole  , minutissimo  5 in- 
termittente 5 e r ammalato  cessa  di  vivere. 

Primacbè  la  morte  succeda  5 il  dolore  cessa  , 
ma  Tansietà,  l’inquietudine  non  diminuiscono; 
o per  lo  meno  F alterazione  scolpita  sul  viso 
del  malato  indica  ai  Chiruro;o  la  mortifica- 
zìone  delle  parti , le  quali  erano  dolenti  quando 
erano  dotate  di  vita.  E sovente  gli  amici 
trovansi  delusi  da  una  vana  speranza  di  mi- 
glioramento 5 per  vieppiù  sentire  il  peso  della 
fatale  perdita. 

Nel  caso  di  ernia  ^ oltre  la  costipazione 
d’  alvo  , e gli  altri  sintomi  dell’  ileo , trovasi 
un  tumore  occupante  alcuna  delle  aperture 
qui  sopra  menzionate.  Il  tumore  non  è mo- 
bile, esso  è più  o meno  teso,  regolare,  o 
nodoso  , Secondo  la  natura  delle  parti  con- 
tenute, il  sito  dell’ernia,  o la  durata  dello 
strozzamento.  L’ ammalato  si  /duole  d’  una 
sensazione  , come  se  il  sue  ventricolo  fosse 
stiraccliiato  in  basso  verso  il  punto  dello  stroz- 
zamento. 
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Della  cagione  della  morte. 

Io  darò  un  po'  più  d' estensione  a questo 
soggetto  di  quel  che  convengasi  ad  un  libro 
elementare , perchè  esso  è della  più  grande 
importanza  , e debbe  servire  di  fondamento 
a tutta  la  nostra  razionale  pratica  , e per- 
chè io  penso  essere  una  cosa  assai  poco 
conosciuta  , od  assai  negletta.  Nè  m'  in- 
colpi il  Lettore  d' arroganza  , poiché  io  pre- 
sento soltanto  le  difficoltà  senza  assumermi 
il  merito  di  sciogliere  le  medesime. 

Quando  apresi  il  ventre  di  una  persona 
morta  (F  ileo ^ di  ìntro-susceptione  o d'  interno 
strozzamento , o d'  ernia  , lo  stato  delle  parti 
più  frequentemente  è questo.  Havvi  nella  ca- 
vità deir  addome  un  torbido  siero.  Pochi  giri 
delie  intestina  occupano  tutto  l'addome,  come 
se  dessi  avessero  spinto  indietro,  e nascosta 
la  parte  del  canale  posta  sotto  1'  ostruzione. 
La  porzione  delle  intestina  distese  e piena 
d'  aria  ; preseiita  un  color  rosso  intenso  , ed 
in  alcuni  sili  s’  approssima  allo  stato  loro  gan- 
grenoso. 

Il  colore  di  queste  intestina  è rosso-scuro 
con  macchie  di  un  color  nericante  ove  ap- 
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pajono  più  numerosi  i turgidi  vasi.  Sovrasta 
alle  medesime  pus  e fiocchi  di  linfa  coagiH 
labile.  Il  peritoneo  è pure  di  color  rosso-- 
scuro  5 e zeppo  di  vasi , ma  non  in  egiial 
grado  colle  intestina  distese  ; vi  esala  un  odore 
fetido  particolare.  Quando  Y anatomico  sco- 
sta ad  un  iato  questi  giri  d’intestina  , ne  scopre 
altri  in  uno  stato  assai  diverso  ^ piccoli  ^ 
compressi  , non  aventi  nè  colore  ^ nè  indizio 
d’  infiammazione  preceduta.  Quando  poi  co- 
mincia a torsi  dall’  imbroglio  che  gli  arreca 
la  disegnale  distensione  delle  intestina , egli 
trova  seguendo  la  traccia  di  queste  verso  l’ o- 
struzione  , la  loro  superior  parte  di  più  in  più 
dilatata  , di  colore  più  oscuro  , ed  in  uno 
stato  prossimo  alla  gangrenai  La  parte  che 
trovasi  annodata  o strangolata  sarà  mortifi- 
cata; ma  la  parte  dell’ intestino  inferiore  allo 
strozzamento  5 sebbene  per  un  breve  tratto , 
come  se  affetta  fosse  per  l’ immediato  con- 
tatto j è nera  e mortificata  ; non  havvi  tutta- 
via nè  distensione,  nè  apparenza  di  turgidi 
vasi  per  infiammazione  preceduta  ; per  lo  con- 
trario , r intestino  è assai  bianco  e sgombro 
di  sangue. 

Si  paragonino  queste  apparenze  coi  sintomi: 
i violenti  tormini  ^ e lo  spasmodico  attorti- 
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gliainento  della  parte  superiore  delle  iute-* 
stina,  represso  nelF  orificio  del  sacco  erniario^ 
è la  cagione  della  infiammazione  violenta  di 
questa  porzione  d’intestina.  Si  consideri  ora 
quanti  sopravvivano  allorché  una  sola  porzione 
del  canale  trovasi  incarcerata  , e le  materie 
contenute  possono  tuttora  passare  (a)  a tra- 
verso alla  medesima,  e saremo  portati  a credere 
che  la  morte  segue  il  più  violento  grado  d’in- 
fiammazione della  superior  parte  del  canale^ 
e che  lo  strangolamento  è fatale  come  ostru- 
zione 5 non  già  come  immediata  e diretta 
sorgente  d’  infiammazione  e gangrena.  Si 
crede  comunemente  che  la  infiammazione  si 
estenda  dal  tumore  ernioso  nell’  addome;  e 
lì  dolore  che  soffre  1’  ammalato  nella  com- 
pressione del  ventre,  è preso  per  un  indizio 
della  propagazione  dell’  infiammazione  al 
peritoneo  ; questa  opinione  che  1’  incacera- 


(a)  Io  non  voglio  nascondere  elle  una  sola  porzione 
d’intestino  trovandosi  nell’ ernia  sia  sovente  per  distrug- 
gere r ammalato , ma  io  credo  die  ciò  succeda  coU’im- 
pedice  1’  azione  naturale  dei  tubo  intestinale.  La  sola 
infiammazione  d’una  porzione  dell’intestino  senza  alcuna 
meccanica  ostruzione,  dò  origine  ad  una  ostinata  ritenzione 
delle  materie  contenute  nel  canale. 
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:?:ione  delP  ernia  sia  una  causa  diretta  d’ in- 
fiammazione 5 e di  tutti  i mali  consecutivi  5 ha 
dato  luogo  alla  pratica  di  amministrare  ri- 
medii  stimolanti*  Ma  se  fosse  stato  cono- 
sciuto che  la  cagione  di  morte  sono  i vio- 
lenti 5 ed  incessanti  sforzi  delle  intestina  per 
isgravarsi  dal  loro  peso  proveniente  dalF  au- 
mentata secrezione  5 dall' aria,  e dalle  fecce, 
i Chirurghi  avrebbero  cercato  di  repri- 
mere questa  violenta  commozione,  in  luogo 
di  fare  dementativi  coll’ eccitare  le  intestina, 
pv^r  ritirare  V intestino  strangolato  con  perir 
colo  di'  offesa  immediata  del  medesimo  , e 
con  aggravamento  di  ciascun  sintomo  peri- 
coloso.  Debbesi  notare  inoltre  che  quest'  evi- 
denza d’ infiammazione  violenta  nella  supe- 
rior parte  del  canale  come  distinta  dalla  in- 
feriore allo  strangolamento  , non  è sempre 
veduta  quando  V ammalato  muore  per  ernia 
strangolata  non  ridotta.  Io  ho  riscontrato 
una  più  estesa  infiammazione  sulla  superficie 
peritoneale  delle  intestina , ma  nella  parte 
inferiore  sempre  in  minor  grado  che  nella  su- 
periore. Le  ho  pure  osservate  poco  infiam-' 
mate  in  paragone,  quando  il  malato  è morto 
in  seguito  dell'  operazione,  e nel  caso  incoi 
la  porzione  dell'  intestino  ridotto  trovavasi 
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affatto  mortificata.  Tuttavia  asserisco  clie 
si  è 1’  oslruzion.e  del  canale  che  uccide  il  ma-^^ 
lato  nel  più  grande  numero  de’  casi , e non 
già  lo  strozzamento  , e T offesa  indotta  in 
una  sola  porzione  del  medesimo  ; e che  V o-^ 
struzione  diventa  fatale  per  il  travaglio  vio- 
lento della  tonaca  muscolare  delle  intesti- 
na p il  quale  dà  luogo  alla  infiammazione  di 
queste. 

Si  ha  r evidenza  soltanto  nel  malato  che 
muore  d’  intestino  mortificato  , nel  quale  per 
lo  meno  non  ha  preceduto  poco  presso  lo 
stesso  grado  d’ infiammazione  generale  delle 
intestina.  Ed  in  vero  5 quanto  la  variazione 
nell’  apparenza  delle  intestina  del  cadavere 
non  corrisponde  con  quelle  del  tempo  e della 
maniera  in  cui  seguì  la  morte  del  malato  ? 
Ma  debbesi  prima  risolvere  una  questione. 

'Della  causa  dello  strozzamento  e della  questione  dello 
spasmo  nel  sacco , o nella  stringitura» 

È cosa  naturale  5 che  io  rivolga  l’occhio  al 
libro  più  recente  sul  soggetto  di  cui  si  tratta. 

L’Autore  non  panni  avere  un’idea  esatta  (a) 


{a)  « Le  cause  stesse  che  produeono  V ernia  sono  cpelle 
che  la  rendono  strangolata 
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della  più  frequente  cagione  dello  strozza-- 
mento.  La  maggior  parte  de’  Chirurghi 
considerano  che  quando  V intestino  trovasi 
<<  così  compresso  a non  essere  più  capace  di 
eseguire  la  propria  funzione  ^ la  persona  a cui 
ciò  accade  , può  dirai  in  pericolo  immediato  ». 
Queste  sono  le  parole  del  sig.  Pott^  e la  sua 
conclusione  risulta  dalie  premesse.  Se  lo  scopo 
d’ amministrare  rimedii  fosse  lo  sbrogliare  T in- 
testino dalla  sua  stringi  tura  5 e se  lo  sgravarlo 
dalle  fecce  dovess’  essere  riguardato  soltanto 
qual  conseguenza  di  averlo  sottratto  a tale 
stringitura;  io  penso  , ei  prosegue,  che  qualun- 
que sostanza  amministrata  dee  godere  della 
potenza  o facoltà  di  stimolare  , o irritare  la 
tonaca  muscolare  del  tubo  intestinale.  A 
me  pare  non  esservi  alcun  altro  punto  capace 
di  essere  sì  chiaramente  dimostrato;  cioè,  che 
neir ernia  strozzata  T intestino  trovasi  in  uno 
stato  di  assai  doloroso  eccitamento,  e di  azione 
alterata;  che  i rimedii  purganti  aumentano 
questo  stato  5 e che  senza  punto  negare  che  que- 
sti possano  per  un  fortunato  sforzo  trarre  la 
porzione  dell’ intestino  dalla  stringitUra,  osser- 
verò soltanto  che  se  dessi  riescono  efficaci 
nel  ritrarre  la  porzione  strangolata  dell’  inte- 
stino , non  mancano  di  aumentare  l’ inliam^ 
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inazione  5 il  dolore,  e l’ azione  intestinale,  e 
di  accelerare  il  termine  de’ giorni  deli’ am- 
malato. 

A me  tocca  ora  addurre  le  ragioni , per 
le  quali  io  penso  , che  l’ intestino  sarà  rara- 
mente sottratto  allo  strozzamento  indotto  dal 
violento  eccitamento  della  porzione  superiore , 
che  si  è la  porzione  posta  tra  lo  stomaco,  e la 
parte  strozzata.  Suppongasi  che  le  pareti 
deir  addome  in  vece  di  presentarsi  per  ogni 
dove  uniformi,  e liscie  alle  intestina,  riscon- 
trisi in  esse  un’  apertura  preparata  da  ade- 
sione, o da  erniario  sacco,  e che  ne’  movimenti 
delle  intestina,  od  in  conseguenza  di  generale 
pressione  fatta  ai  visceri,  una  porzione  d’in- 
testino entri  in  questa  cavità  od  apertura; 
sarà  forse  la  porzione  entratavi'  incarcerata, 
o strozzata  da  esse?  No,  certamente;  poi- 
ché il  successivo  sforzo  nel  movimento  peri- 
staltico, o vermicolare  dell’intestino,  la  conduce 
fuori  del  foro;  essa  quanto  facilmente  è cavata, 
con  altrettanta  facilità  s’ insinua  di  nuovo. 
Per  incarcerare  la  porzione  inchiusa  dell’ in- 
testino, è necessario  che  le  materie  contenute 
nel  medesimo,  sieno  spinte  nell’ intestino  che 
forma  1’  ernia  , al  punto  di  distenderlo  gran- 
demente ; ed  in  questo  stato  dì  distensione 
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deir  iij^testino  non  v’  è sforzo  del  medesimo 
che  capace  sia  di  ritirarlo  dal  collo  del  sacco , 
o dair  apertura  morbosa  supposta;  e la  ra- 
gione si  è 5 che  la  porzione  incarcerata^  distesa 
il  più  che  si  può,  forma  un  angolo  sì  acutp 
coir  orifizio  deir  apertura  erniosa  , che  non 
può  evacuarsi , e senza  essersi  evacuato  non 
può  essere  ritirato.  Due  cose  risultano  da 
questa  vista.  Affinchè  un  pezzo  d' intestino 
resti  incarcerato,  è necessario  non  solamente 
che  sia  sfuggito  dalla  cavità  del  ventre,  rna 
che  , al  di  là  dell’  apertura  per  cui  si  è in* 
sinuato  , possa  liberamente  dilatarsi  ; poiché 
se  non  fosse  disteso  , non  verrebbe  strozzato , 
ma  sarebbe  bensì  ritirato  colla  facilità  istessa 
con  che  venne  spinto.  Da  ciò  appare  inoltre, 
egualmente  che  da  fatti  riconosciuti  durante 
r erniotomia,  che  T intestino  strangolato  deesi 
trovare  dilatato.  Nell’  operazione  delle  bubo- 
nocele io  ho  veduta  una  porzione  dell’  inte- 
stino toccata  col  tagliente  del  bistorino  , riti- 
rarsi immediatamente  ; deplorabile  errore  ! 
Così  la  erronea  pratica  di  punzicchiare  l’ in- 
testino ernioso  era  seguita  dalla  riduzione 
dell’intestino,  perchè  l’aria  sortendo,  l’intestino 
non  restava  più  incarcerato.  È cosa  pericolosa 
lo  stimolar  la  parte  superiore  dell’  intestino 
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con  interni  rime  dìi  affine  di  proc  arare 
ritrazione  della  porzione  incarcerata,  giacche 
egli  è egualmente  probabile  di  distendere  con 
essi  vieppiù  F intestino  j che  di  ritrarlo  , e 
cosi  spìngendo  avanti  T ernia , di  renderla  più 
considerevole.  La  stessa  obbiezione  non  si  può 
fare  alla  pratica  di  stimolare  V inferiore  por- 
zione deir  intestino  ; perchè  mentre  ha  luogo 
lo  sforzo  deir  intestino  , non  havvi  la  stessa 
tendenza  a distendere  di  più  in  più  V intestino 
strangolato,  e mediante  T evacuazione  in  basso 
esso  può  essere  alleviato  dallo  stimolo  (o)« 

Del  sacco  di  un’  ernia  piu  pardcolarmenlc  ^ e della 
parie  che  forma  lo  strozzamento  neW  ernia. 

Il  termine  di  rottura  , come  si  è detto , è 
improprio  , poiché  trasse  la  sua  origine  dalh 
idea , che  fosse  la  crepatura  del  peritoneo  ^ 
die  dava  luogo  alF  ernia.  Il  peritoneo  discen- 
de  avanti  il  viscere  , e forma  ciò  che  vieii 
chiamato  il  sacco. 


(a)  Sovente  quando  an’’ ernia  incarceratasi  gangrcna, 
scoppia,  e scaricasi  dalle  sostanze  contenute , L f^cce  si 
evacuano  poi  liberaineute  dalla  ferita,  comprovando  che 
r ostruzione  è dovala  alla  distensione  deli’  intestino  , è 
non  alla  sua  stringitiira. 
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In  un*  ernia  recente  5 il  sacco  conserva 
inolio  del  suo  caraltere  originale  di  peritoneo  5 
ma  neir  ernia  antica,  esso  è denso  , spesso  ^ 
ed  opaco,  più  rassornigliante  alla  dura  madre, 
che  al  peritoneo.  Nelle  differenti  ernie , il 
sacco  del  peritoneo  varia  in  ispessezza  in 
una  maniera  non  facile  a spiegare,  L’  ernia 
che  discende  a traverso  il  canale  sperniatico 
ha  il  sacco  il  più  forte , ed  il  più  spesso. 
L’ ernia  femorale  ne  ha  uno  più  debole  ; e 
r ernia  ombelicale  è particolare  per  la  sua 
assai  grande  irregolarità  del  sacco;  mentrechè 
riscontransi  briglie  o piccole  fibre  a guisa 
di  cordicelle , le  quali  sono  capaci  di  recidere 
r intestino  ; esso  sacco  va  soggetto  ad  essere 
in  tal  modo  assorbito  a scomparire  affatto 
in  alcuni  siti. 

Abbiamo  già  osservato,  che  i visceri  nella 
cavità  delb  addome  soffrono  una  incessante 
pressione  muscolare  , mentre  niente  resiste 
air  aumento  dei  tumore  ernioso  se  non  la 
fernlezza  del  tessuto  cellulare.  11  primo  passo 
air  avanzamento  deli’  ernia  si  fa  mediante  la 
dilatazione,  e F aliangamerito  del  periloiieo; 
ma  F aumento  successivo  conserva  più 
natura  di  uti  accrescimento,  else  di  una  db 
latazione  : poiché  la  distensione  del  succo  pro- 
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dotta  dalle  sostanze  contenutevi,  dà  luogo 
ad  un  eccitamento  nella  membrana , e ne’ 
suoi  vasi,  il  quale  vi  accumula  nuovi  ma- 
teriali 5 dando  alia  medesima  la  spessezza  , 
e la  forza  , che  non  possedea  naturalmente. 
Nella  più  recente  ernia  eziandio,  il  sacco  non 
è solamente  fatto  dal  peritoneo  dilatato;  poi- 
ché non  si  restituisce  mai  ai  suoi  primi  limiti, 
nè  può  essere  respinto  entro  V anello  senza 
lasciare  dietro  se  ineguali  piegature.  Osser- 
vando io,  che  in  tanti  soggetti,  porzioni  di 
peritoneo  sbucano  dalle  aperture  del  ventre 
senza  contenere  alcun  viscere , ed  essendo 
persuaso  , che  sovente  vi  debba  essere  un 
ernia  del  peritoneo  ( se  posso  valermi  di  si- 
mile espressione  ) , primachè  siavi  un’  ernia 
deir  intestino  , io  penso  che  una  parte  dell’ 
omento  in  questo  caso  sia  ciò  che  ha  spinto 
davanti  a se  questi  allungamenti  di  perito- 
neo 5 e sotto  i legamenti  , e tendini  de’  mu- 
scoli dell’addome.  Sul  cadavere  assai  sovente 
incontransi  piccoli  prolungamenti  del  peri- 
toneo , simili  al  dito  d’  un  guanto  insinuatisi 
a traverso  1’  anello  , o sotto  il  legametìto 
crurale.  Sia  che  questi  prolungamenti  pre- 
cedano la  vera  ernia,  sia  che  la  piccola  sac- 
coccia presenti  ancora  una  tale  forma  a non 
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permettere  la  distensione  del  tratto  d’intestino 
entrato  nella  medesima,  per  istrangolare  T in- 
testino è necessario  , come  ho.  già  osservato 
qnì  sopra , che  il  sacco  ne  permetta  la  di- 
stensione. 

Collo  del  sacco. 

Siccome  il  corpo  del  sacco  erniario  au- 
menta in  ispessezza,  e forza,  cosi  ne  av- 
viene del  collo  ; e sovente  questo  trovasi 
molto  più  spesso  di  quel  che  sia  la  parte 
inferiore  del  sacco.  A me  pare  cosa  sor- 
prendente , che  alcuno  siavi,  il  quale  chiami 
quale  sia  la  causa  di  questo  inspessimento 
del  collo  del  sacco  , o come  avvenga  , che 
il  peritoneo  sia  una  cagione  di  strangola-^ 
mento.  Serbo  preparazioni  che  mi  assicurano 
della  verità  di  questo  fatto.  Ma  di  più  non 
può  egli  il  delicato  omento , quando  tro- 
vasi infiammato  e aderente  , strangolare  Fin- 
testino  ? Non  vediamo  noi  quella  porzione 
d’  omento  situata  nel  collo  del  tumore  er- 
nioso , divenire  ferma  , fibrosa , ed  acqui- 
stare un  tendineo  addensamento  ? Non  tro- 
viamo noi  soventi  volte  che  alcune  specie 
di  cordoni  originariamente  formati  da  linla 
coagulabile,  pervengono  a strangolare  le  in- 
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testina  , ed  anche  a reciderle  ? Dunque  per- 
chè non  c’  accorderemo  nel  dire^  che  il  colio 
del  sacco  p la  parte  la  piu  esposta  ad  ogni 
possibile  stimolo  , e sempre  soggetta  ad  un 
eguale  grado  di  compressione  a cagione  della 
parte  entro  contenuta  5 sia  costantemente 
un  cotal  poco  piu  sodo  che  il  peritoneo 
nello  stato  naturale  , e addivenga  talvolta 
duro  quanto  un  tendine  ? Io  non  ho  mai 
veduto  il  caso , in  cui  V ernia  potesse  es- 
sere ridotta  con  sicurezza  senza  tagliare  il 
sacco  p la  necessità  dell’  operazione  essendo 
dapprima  ben  manifesta.  Io  dirò  arditamente^, 
perchè  penso  d’essere  obbligato  adirlo,  da 
quanto  m’ è accaduto  di  osservare , che  il 
colio  del  sacco  debb’  essere  tagliato  egual- 
mente che  il  tendine  che  lo  attornia  , e che 
fra  i due  rischj  , egli  sarebbe  meglio  tagliare 
il  sacco  inspessito  , e lasciare  intatto  il  ten- 
dine 5 che  recidere  questo  , permettendo , 
che  il  collo  del  sacco  venga  dilatato  dall’ 
intestino  conteputovi,  nei  tentativi  per  ridurlo. 
Eziandio  quando  si  è aperto  il  sacco  erniario 
nel  corso  dell’  operazione  ^ noi  dobbiamo 
con  accuratezza  trarre  in  basso  la  porzione 
d’ intestino  , che  trovasi  compresa  nella  sirin- 
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glUira  avanti  di  far  sortire  con  pressioni 
Tana  tlair  intestino  istesso. 

Il  collo  del  sacco  dovrà  essere  renduto  in 
tale  gmsa  libero , che  una  leggiera  forza 
possa  spingere  le  materie  contenute  nell’ in- 
testino  ernioso  , nella  continua  porzione  ad- 
dominale. Io  credo , che  questo  grado  di 
libertà  può  essere  misurato  coll’  osservare 
se  il  dito  entra  facilmente  nel  collo  del  sacco. 
In  una  occasione , in  cui  io  assisteva  a 
quest’  operazione  , il  Ctiirurgo  sembrava  te- 
mere la  ferita  dell’  arteria  epigastrica  5 sulla 
quale  ei  aveva  sentito  dire  tante  cose  , ep- 
perciò  tentò  di  respingere  in  dentro  b inte- 
stino 5 il  quale  era  scevro  da  infiamma- 
zione 5 e affatto  naturale  , senza  tagliare 
il  collo  del  sacco.  Dopo  aver  in  vano  ten- 
tata la  riduzione  in  questa  maniera  , egli 
fu  obbligato  di  compiere  1’  operazione  nel 
modo  ordinario.  L*  infermo  fu  sollevalo  per 
qualche  tempo  ; ma  al  terzo  giorno  ebbe  a 
soffrire  gravi  sintomi  , l’ addome  si  rese 
tumido  con  grande  dolore , e l’ ammalato 
mori  d’infiammazione  peritoneale.  Si  rin- 
venne nel  cadavere , che  tutte  le  interne 
tonache  dell’  intestino  erano  stracciate  , e 

che  la  sola  tonaca  peritoneale  rimaneva  ap- 
ro/. L p.  II.  M 
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parentemente  intiera.  Questa  però  presentava. 
iiQ  piccolo  buco  , il  quale  crasi  fatto  a ca- 
gione di  ulcerazione  stabilitasi  dopo  la  ridu- 
zione deir  intestino  , e dal  quale  le  materie 
contenute  negli  intestini , erano  passate  nella 
cavità  del  peritoneo  , ed  aveano  cagionata 
la  morte  per  V infiammazione  che  vi  aveano 
destata.  Questa  è la  conseguenza  del  portare 
il  dito  entro  il  collo  del  sacco , e del  tentare  la 
riduzione  dell’  intestino  a traverso  un  troppo 
stretto  orifizio.  Dopo  questo . non  sarò  io  au- 
torizzato a conchiudere  , che  1’  intestino 
dopo  essere  stato  alcun  tempo  incarcerato 
dalla  pressione  fatta  dal  collo  del  sacco  , 
diviene  incapace  di  sopportare  quella  forza 
di  distensione  , che  richiedesi  per  dilatare 
il  collo  del  sacco  ? 

L’  ultimo  punto  che  io  toccherò  di  pas- 
saggio in  questo  cenno  preliminare  alle  ernie  , 
si  è la  stringùura  spasmodica. 

Credesi  comunemente  , che  i dolori  spas- 
modici 5 di  cui  lagnasi  1’  ammalato  nel  caso 
di  bubonocele  , siano  da  riferirsi  alla  con- 
trazione del  muscolo  sul  collo  del  sacco. 
Dicono  che  Fanello  del  muscolo  obliquo 
esterno  , essendo  di  natura  tendinosa , non 
possa  partecipare  alla  stringitura  spasmodica. 
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che  perciò  debba  essere  il  margiae  del 
muscolo  obliquo  interno  quello  che  abbrac» 
ciando  il  coilo  del  sacco , dà  luogo  allo 
spasmodico  chiudimento  ; io  non  so  quali 
particolari  sintomi  nella  bubonocele  si  pre- 
sentino , atti  a sostenere  questa  proposizione; 
una  spiegazione  deir  origine,  della  contra- 
zione muscolare  , e spasmodica  in  questa 
specie  d’ernia,  può  decidere  la  questione  per 
riguardo  a tutte  le  altre  specie  ; e di  fatto  , 
le  ernie  sono  tutte  soggette  allo  stesso  au- 
mento e decremento  di  dolore  , alia  stessa 
successione  di  senso  di  stiramento  in  basso 
verso  la  stringitura,  seguito  da  alleviamento 
e dal  senso  stesso  di  cingolo  , e slrozza- 
mento  nel  sito  delia  stringitura,  il  che  diede 
origine  all’  idea  , che  questa  fosse  di  natura 
spasmodica.  In  somma  , con  tutta  la  confi- 
denza che  si  può  avere  in  una  materia  si 
difficile  , e si  importante  ad  un  tempo,  ed  ii^ 
opposizione  ad  uno  Scrittore  si  meritamente 
elevato  dalla  pubblica  estimazione  , io  af- 
fermo 5 che  questi  sintomi  di  spasmodica 
stringi  tura  sono  riferibili  all’  azione  dell’ 
intestino  , e non  al  collo  del  sacco  , o a 
fascie  membranose. 
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DelV  incarcerazione  e dello  strozzamento, 

L’ ernia  incarcerata  cIìiFerisce  dalF  ernia  ir- 
reducibile per  una  parte , e dalF  ernia  stroz- 
zjita  per  V altra.  L’  incarcerazione  consiste 
nella  porzione  dell’  intestino  rinchiusa  nel 
sacco  , siffattamente  ingorgata  di  fluidi , o 
d’aria,  che  non  possa  essere  ritirata,  e ri- 
dotta nel  suo  sito  , e che  nello  stesso  tempo 
abbiavi  un  totale  arresto  al  corso  degli  ali- 
menti. Ma  lo  strozzamento  dell’  intestino 
in  un’  ernia  , suppone  1’  idea  , che  la  sor- 
o;ente  della  sua  vita,  e della  circolazione  del 
sangue  sia  interrotta  ; in  essa  i vasi  sono 
talmente  compressi  , che  la  parte  passa 
ben  tosto  in  mortilicazione.  Un’  ernia  può 
essere  incarcerata  , ed  il  movimento  delle 
intestina  interrotto  per  alcuni  giorni  *,  ma 
quando  a ciò  trovasi  aggiunto  lo  strozza- 
mento , allora  il  destino  del  malato  è pre- 
stamente deciso  ; poiché  l’ intestino  privato 
essendo  di  circolazione  , poche  ore  bast  anò 
per  distruggere  la  vita  del  medesimo. 

Prima  che  sia  distrutta  la  vita  dell’inte- 
stino strangolato,  ne  resta  distrutta  la  sua 
facoltà  d’ azione  , e sovente  quando  un  in- 
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testino  strozzato  viene  ridotto  colla  dilata- 
zione della  stringitura , continuerà  esso  a 
restare  inattivo. 

Le  ernie  sono  state  classificate  in  acute  , 
e croniche.  A me  pare  questa  una  cattiva 
applicazione  di  sì  fatti  termini. 

Perchè  un’  ernia  abbia  luogo  , vi  si  esige 
una  predisposizione  , ed  una  causa  immedicita. 
La  prima  consiste  in  una  non  naturale  lassità 
ed  ampiezza  delle  aperture  a traverso  le 
parti  tendinose  dei  muscoli  addominali.  Questa 
lassila  può  differire  soltanto  in  grado;  ed  il 
grado  d’  ampiezza  deli’  anello  , o dell’  aper- 
tura risultante  dal  legamento  della  coscia 
fa  tutta  la  distinzione. 

Quando  havvi  grande  lassità , il  tumore 
si  fa  lentamente;  l’ intestino  discende  grada» 
tamente;  esso  viene  spinto  fuori  da  qualunque 
leggiero  sforzo  de’  muscoli  dell’  addome  ; 
non  va  soggetto  ad  essere  strangolato  ^ 
perchè  1’  apertura  è ampia.  L’  ernia  sovente 
appare  nell’  infanzia  , o nell’  età  giovanile  ^ 
e dura  lungamente  senza  pericolose  conse- 
guenze risultanti  dalla  medesima. 

Questa  è quella  che  dicesi  ernia  cronica; 
ma  essa  è soggetta  a divenire  ad  un  tratto 
fatale,  come  ogni  altra  per  la  discesa  di  una 
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nuova  porzione  d’intestino  o dì  omento,  0 
per  una  straordinaria  congestione  delie  ma- 
terie contenute  nell’  erma. 

Quando  havvi  una  minor  predisposizione 
alla  malattìa  , è necessario  un  più  violento 
sforzo  per  produrre  l’ ernia.  L’  apertura  a 
trav^erso  cui  essa  discende  , è piccola  ; Tin- 
testino  è più  strettamente  abbracciato  ; ed 
il  progresso  dcilla  incarcerazione  alla  ostru- 
zione totale  della  circolazione  vascolare 
della  parte , cioè  allo  strozzamento  , per 
lo  più  è molto  rapido.  E cosi  su  questo 
riguardo  egli  è vero  che  i soggetti  » giovani 
e robusti  sono  più  esposti  allo  strangolamento 
mentre  nei  bambini  5 nei  quali  la  disposizione 
che  è r ampiezza  delle  aperture  , è grande , c 
nei  vecchi  5 presso  i quali  Ternia  è diventata 
voluminosa  , havvi  minor  pericolo  che  T in- 
testino sia  rapidamente  strangolato. 

I termini  acuto  e cronico  sono  più  conve- 
nienti per  signilieare  il  tipo  naturale  , e la 
tendenza  di  un’  azione  morbosa.  Le  distin- 
zioni nel  progresso  dell’  ernia  prendono  ori- 
mne  dall’  effetto  loro  meccanico. 

‘•Su» 


Carattere  del  tumore  ernioso. 


Le  ernie  vogliono  essere  distinte  dagli  altri 
tumori  per  le  seguenti  circostanze. 

1. ^  Per  la  situazione  del  tumore^  che 
corrisponde  ad  alcuno  dei  siti  di  dove  per  lo  più 
escono  i visceri;  per  esempio,  quando  il  tumore 
copre  Fanello  addominale,  o giace  alla  som* 
inità  della  coscia , od  occupa  F ombilico. 

2. °  Per  F impulso  comunicato  al  tumore 
quando  si  fa  tossire  F ammalato, 

3. ®  Per  la  riducibilità  del  tumore  nella  ca*- 
vita  delF  addome  di  notte  tempo  , o quando 
F ammalato  si  corica  supino.  Quantunque 
ciò  non  succedesse  nel  tempo,  in  cui  si  esa- 
mina il  tumore  , debbesi  tuttavia  indagare 
se  abbia  avuto  luogo  una  volta. 

^ 4‘°  1’  elasticità  del  tumore.  Quando 

F ernia  è intestinale,  essa  è elastica;  se  Fin- 
testino  è riducibile  , il  tumore  è compressi- 
bile  , e accompagnato  da  gorgogliamento 
nelF  atto  che  rientra;  se  trovasi  incarcerato, 
il  tumore  diviene  teso  quanto  una  palla  , 
restando  però  ancora  distinguibile  da  un 
corpo  solido.  Quando  il  tumore  contiene 
r omento  , esso  è più  irregolare. 
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5. °  Per  la  diminuzione  del  tumore  alla 
pressione.  Se  il  tumore  dispare , ie  aperture 
restano  ancora  ingombrate  da  qualcne  corpo 
estraneo  frappostovi  ; questo  si  è il  sacco 
vuoto. 

6. °  Quando  V intestino  è incarcerato  , e 
compajono  i sintomi  di  ostruzione  inlesti- 
iiale , havvi  un  dolore  riferii)ile  alla  parte , 
ed  uno  stiramento  del  ventre  verso  T anello. 

7. ^'  Il  tumore  , senza  la  comparsa  di  in- 
terni evidenti  sintomi  , sarebbe  insufficiente 
per  indicarci  con  bastante  accuratezza  , che 
la  malattia  è un’  ernia , e per  autorizzarci 
alla  operazione.  Io  ho  praticata  1’  operazione 
in  casi  5 in  cui  le  ghiandole  inguinali  at- 
torniavano il  sacco  al  se^no  di  rendere  oscuro 
il  carattere  dell’  ernia  ; ed  ho  assistito  ad 
una  operazione  fatta  ad  una  donna  , in  cui 
due  tumori  idatidosi  attaccati  al  collo  del 
sacco,  apportavano  molta  oscurità.  Tuttavia, 
in  generale  , facendo  una  continuata  pres- 
sione colle  dita  nell’  alto  di  esaminare  il 
collo  del  sacco  , saremo  nel  caso  di  assicu- 
rarci se  il  tumore  proviene  di  dentro,  e se 
desso  sorte  a trav^erso  T apertura  dilatata 
dei  tendini. 

6.^  L’ernia  è un  tumore  senza  scoloramento  : 
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v’  hanno  tuttavia  eccezioni  a questa  regola: 

10  ho  veduti  Chirurghi  ingannarsi  a cagione 
del  colore  rosso  nel  caso  di  un’  ernia  femo- 
rale, insistendo  che  la  malattia  era  un  buhone. 

9.^^  Quando  T ernia  rimane  strangolata,  il 
tumore  diviene  teso  , resistente,  e doloroso. 
L’ ammalato  soffre  grave  dolore  nel  maneg- 
giare il  tumore.  I sìntomi  generali  che  con- 
corrono con  questi  nell’ernia  strangolata,  sono 

11  polso  piccolo  e celere , il  singhiozzo , ed 
il  volto  alterato. 

DdV  ernia  che  si  fa  a trav>erso  If  anello  dei  muscoli 

addominali. 

Noi  abbiamo  detto  , che  T ernia  inguinale 
è quella  che  si  fa  a traverso  V anello  del 
muscolo  obliquo  esterno  dell’ addome;  e che 
r ernia  scrotale  si  è 1’  aumento  , ed  una  ul- 
teriore discesa  dello  stesso  tumore. 

Con  (juali  malattie  si  possa  confondere  quest^  ernia. 

Il  testicolo  disteso  parzialmente  , in  un  pe- 
riodo della  vita  piu  tardo  dell’ordinario,  può 
tessere  preso  per  un’ernia  inguinale;  in  simile 
caso  venne  talvolta  applicato  un  brachiere. 
E che  ? Se  io  dicessi  dì  aver  veduto  eseguire 
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r ^operazione  per  la  bubonocele  in  siiFatio 
tumore  del  testicolo  ! Lo  scroto  mancante 
del  testicolo  basterà  per  renderci  guardinghi 
contro  questo  errore. 

Una  saccoccia  di  fluido  formatasi  sul  cor- 
done spermatico  , o V idrocele  del  tessuto 
cellulare  di  questo  cordone,  possono  essere 
presi  per  questa  specie  di  ernia  (*).  Se  il 


Un  caso  veramente  spinoso  occorse  sono  parecehi 
mesi  al  Professore  Garneri.  È stato  da  lui  visitato  un 
giovinetto  di  io  anni , il  quale  da  qualche  tempo  por- 
tava un  doppio  brachiere.  Un  tumore  oblungo  usciva  a 
traverso  1’  anello  inguinale  , che  aumentava  mentre  ram- 
malato  tossiva.  In  comprimendolo  di  basso  in  alto  , il 
tumore  rientrava  alquanto,  aumentando  sopra  la  regione 
dell’anello,  cioè  nel  canale  inguinale,  in  proporzione  che  di- 
minuiva nello  scoto.  E una  mano  applicata  su  questa  regione 
e l’altra  sullo  scroto  sentivano  l’ondeggiaraento  di  un  fluido 
comprimendo  alternativamente  con  unadiesse.  Mancavano 
i leggieri  incomodi  che  sempre  accompagnano  l’ ernia 
ancorché  nè  aderente , nò  strozzata.  11  brachiere  stesso 
che  da  lungo  tempo  portava  1’  ammalato  , contribuiva  a 
rendere  perplesso  questo  oculato  pratico  nel  suo  giudizio. 
Ciò  nonpertanto,  dietro  ai  sintomi  dell’idrocele,  ei  cre- 
dette che  il  tumore  era  un’  idrocele  cistica  del  cordone, 
spermatico  j che  era  eziandio  possibile  la  disposizione  alla 
discesa  di  un  viscere  ; ma  che  il  tumore  che  si  toccava, 
era  unicamente  idrocelico. 
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tumore  è ampio,  sì  può  riconoscerne  la  natura 
della  sua  trasparenza,  dalVuni formila , e dair 
elasticità  del  medesimo:  esso  non  riceve  V im- 
pulso della  tosse  come  av  viene  nel  caso  di 
ernia  (a)* 

La  dilatazione  varicosa  delle  vene  sperma- 
tiche può  dar  origine  allo  stesso  errore.  Ma 
il  tumore  presenta  al  tatto  la  sensazione  di 
un  panno  ripiegato,  o talvolta  di  nodosi  vasi. 
Inoltre  il  sangue  venendo  bostretto  colla  com* 
pressione  fatta  col  dito  sulh  anello  , e sulla 


Persuaso  il  Professore  Garneri  della  giustezza  di  questa 
sua  diagnosi , nel  farmi  il  racconto  del  caso  soggiunse , 
che  sarebbe  in  grado  ed  in  questo  ed  in  altro  simile  caso 
di  persuadere  chiunque  ne  dubitasse  coir  irrefragabile 
seguente  prova;  sul  tumore  della  cui  vera  natura  si  du- 
bita, si  applichi  un  brachiere  che  comprima  esattamente 
contro  1’  anello  la  superstite  fuoruscita  porzione.  Se  ii 
tumore  è un’  ernia , sintomi  di  strozzamento  ne  saranno 
la  conseguenza  , se  all’  opposto , esso  è un’  idrocele , il 
tumore  comporterà  la  compressione  del  brachiere  senza 
verun  accidente  di  rilievo. 

Io  pongo  sott’  occhio  al  lettore  questo  esempio  di  dif- 
ficile diagnosi,  onde  possa  servirgli  di  norma  in  simili 
casi  la  condotta  pratica  del  citato  Professore. 

(a)  Talvolta  esso  riceve  tuttavia  I’lnipulso  quando  l’idro» 
plsia  del  tessuto  cellulare  del  funìcolo  spermatico  si  estende 
moUo  in  su  nella  cavità  dell’  addome. 
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parte  superiore  del  cordone , di  sortire  dal  - 
vasi  del  medesimo,  il  tumore  ritorna  con  un 
allargamento  uniforme,  e non  con  una  discesa 
dall’  alto  , in  conseguenza  dell’  ingorgamento 
fatto  nelle  vene  dal  sangue  trasmessogli 
dalle  arterie  del  cordone  spermatico  , e'  del 
testicolo. 

Nell’  idrocele  della  tonaca  vaginale  del  te- 
sticolo, il  tumore  offre  sovente  la  stessa  forma 
di  un’  ernia  scrotale.  Esso  sarà  tuttavia  di- 
stinto dalla  sua  uniformità  e trasparenza;  esso 
non  riceve  l’ impulso  quando  si  fa  tossire 
l’ammalato;  la  diagnosi  del  tumore  sarà  ancora 
rischiarata  dalla  storia  sua  ; s’  esso  ha  inco- 
minciato nel  testicolo,  e si  è insensibilmente 
esteso  in  alto  , mentre  nell’eriiia,  il  tumore 
incomincia  nell’ inguine,  e discende  in  basso 
nello  scroto.  Ne’ bambini,  l’idrocele  cistica 
del  funicolo  spermatico  è particolarmente 
soggetta  ad  essere  presa  per  un’  ernia. 

Io  ho  veduti  quattro  Chirurghi  sostenere 
unanimamente,  che  una  bubonocele  fosse  una 
ghiandola  inguinale  suppurata.  La  storia  della 
malattia , ed  i sintomi  urgenti  basteranno 
costantemente  per  metterci  in  grado  di  di- 
stinguere r ernia  scrotale  dal  gonfiamento  del 
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testicolo,  o dair  enfiatocele , 0 la  bubonocele 
dalla  malattia  d’  una  ghiandola. 

Nelle  specie  più  comuni  d’  ernia  inguinale 
il  tumore  discende  obbiiquamente  indentro  , 
ed  in  basso  ; e questa  specie  si  può  conoscere 
dalla  pienezza  che  si  vede,  e si  tocca  entro 
le  colonne  del  muscolo  obbliquo  esterno  dal 
canto  deir  anello , che  riguarda  V osso  ilio  ; 
talvolta  però  , le  intestina  sbucano  fuori  diret- 
tamente dal  di  dietro  delF  anello  inguinale. 
In  questo  caso  il  colio  del  sacco  si  troverà 
alla  parte  interna  delF  arteria  epigastrica. 

Quando  T ernia  sorte  a traverso  b anello, 
essa  sovente  strascina  seco  lendinose  fascie, 
le  quali  trovansi  disperse  sul  collo  del  sacco  (ci) 


(a)  Io  trovo  che  in  recenti  Scrittori  l’anello  addomi- 
nale , come  vien  chiamato , è tuttora  assai  male  descritto 
quale  una  fenditura  delle  fibre  del  tendine.  Se  ciò  fosse 
il  cordone  spermatico  verrebbe  senza  fallo  strangolato 
dall’ azione  dei  muscoli  dell’addome,  e non  sarebbe  pos- 
sibile che  l’intestino  ernioso  sfuggisse  allo  strozzamento. 
Ma  nell’anatomia  naturale,  noi  troviamo  il  margine  in- 
feriore dell’anello  rivolto  in  fuori  informa  spirale,  mentre 
la  parte  inferiore  della  colonna  va  diritto  all’osso  pubis. 
Questa  inserzione  dell’  inferior  parte  della  colonna  infe- 
riore reprime  l’ azione  delle  fibre  spirali , le  quTdi  altri- 
menti , abbraccierebbero  e stringereb]>ero  di  troppo  il 
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sopra  queste  fibre  discende  la  espansione  mevn- 
branosa  proveniente  dai  muscoli  deli’ addome, 
e venendo  considerevolmente  resa  ferma,  ne 
risulta  un  esterno  strato  applicato  alle  tona- 
che del  tumore.  Quando  il  Chirurgo  in  questa 
operazione,  ha  separato  questi  strati,  egli  trova 
ancora  un’  altra  membrana,  la  quale  io  direi 
essere  una  espansione  dei  muscolo  cremastere, 
se  non  T avessi  trovata  particolarmente  forte 
nelle  donne,  nell’ ernia  delle  grandi  labbra  (*). 
Sotto  questa  espansione  havvi  ancora  il  sacco, 
prolungamento  del  peritoneo  di  molto  inspes- 


cordoiie  spermatico.  Nell’ernia  pure,  e nell’ernia  antica, 
le  fibre  marginali  dell’anello  non  sono  meramente  fesse 
e tenute  scostate  dall’  ernia,  ma  sono  bensì  distese  ed 
applicate  sul  collo  del  sacco,  in  maniera  che  nessuna  con- 
trazione dei  muscoli  deìtaddorne  agisce  sul  collo  del  sacco. 

il  Leggitore  mi  saprà  buon  grado  che  io  gli  faccia 
osservare  che  queste  fibre  considerale  dall’Autore,  quasi 
come  una  produzione  del  cremastere  , siano  veramente 
come,  tali  dimostrate  dal  mio  collega  Crosetti,  Professore 
d’  anatomìa  umana  , il  quale  in  dimostrando  i legamenti 
rotondi  dell  utero,  ritrovò  che  una  specie  di  muscolo 
cremastere  esiste  nelle  donne , il  quale  ha  la  stessa  ori- 
gine che  nell’ nomo,  più  o meno  apparente  giusta  il  vario 
stato  muscoloso  del  cadavere,  sebbene  nelle  donne  sia 
sempre  meno  apparente  di  quello  che  il  sia  negli  uomini. 
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sito  per  r addizione  di  nuovi  strati  di  tes- 
suto cellulare. 

Quando  V ernia  viene  in  basso  a traverso 
della  lunghezza  del  canale  spernaatico  , il 
sacco  trovasi  davanti  il  cordone  / ed  allo 
esterno  deirarteria  epigastrica.  Quando  Ternia 
esce  fuori  più  direttamente  accanto  del  ten- 
dine del  iiìuscolo  retto  , il  sacco  avrà  sovente 
il  canal  deferente , ed  i vasi  del  funicolo  sper- 
matico sparpigliati  sulla  sua  faccia  anteriore. 

Della  riduzione  delV  ernia  inguinale  mediante  la  mano. 

Dicesi  taxis  la  riduzione  dei  visceri  conte- 
nuti nel  sacco  erniario  5 ottenuta  colla  situa- 
zione deir  ammalato  p e colla  pressione  della 
mano. 

Per  compiere  questa  riduzione,  il  malato 
dee  appoggiare  il  capo  e le  spaile  , avendo  le 
anche  , le  coscie  elevate  e sostenute  , e per 
conseguenza  la  spina  incurvata  , ed  i mu- 
scoli deir  addome  rilasciati.  Le  coscie  deb- 
bono nello  stesso  tempo  venir  sostenute  ed 
avvicinate  insieme,  affinchè  coi  rilasciare  ba- 
ponevrosi  del  muscolo  fascialata,  I’anello  possa 
essere  alquanto  rilasciato. 

Il  Chirurgo  ora  , frapponendo  un  suo  brac- 
cio tra  le  coscie  delb  infermo  , applica  ambe 
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le  mani  al  tumore  , avendo  in  mira  nel  prlmb 
tentativo  di  comprimere  il  tumore  bianda- 
mente  ed  uniformemente. 

Con  ciò  si  prefigge  di  far  uscire  i fluidi 
contenuti  nell’intestino  ernioso^  e spingerli  nella 
continua  porzione  che  è dentro  la  cavità  del 
ventre;  poiché,  a meno  che  la  distensione  dell’ 
intestino  incarcerato  sia  diminuita  , come  po- 
tremmo noi  aspettarci  di  ottenere  la  ridu- 
zione attraverso  dello  stretto  anello  ? Es- 
sendoci riuscito  di  diminuire  il  tumore,  ten- 
tisi allora  di  accumulare  il  sacco  verso  la 
parte  inferiore  , e nello  stesso  tempo  di  di- 
rigere la  superior  parte  del  tumore  verso  il 
centro  dell’anello;  oppure  si  abbracci  tutto 
il  tumore  colla  palma  della  mano,  e si  ap- 
plichino le  stremità  delle  dita  sul  tumore 
come  per  impastarlo , e si  dirigga  il  collo 
del  sacco  in  linea  reila  , mentre  le  dita  dell’ 
altra  mano  conservano  la  pressione  sul  mar- 
gine deir  anello  , impediendo  che  la  porzione 
già  ridotta  non  ricada  in  basso. 

Se  questo  tentativo  viene  a mancare  , si 
esperimenti  un’altra  posizione  , facendo  te- 
nere il  malato  appeso  per  le  coscie. 

Io  non  conosco  altro  errore  più  comune 
nel  tentare  la  riduzione  dell’ernia  di  quello 
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dì  spìngere  jil  tumore  ad  un  Iato  dell’anello,' 
median  le  là  quale  direzione,  il  colio  dei  sacco 
resta  intortigliato  , e la  riduzione  diventa  im- 
possibile , quantunque  s’ impieghi  una  grande 
forza.  Tale  sarà  t eiìetto  dello  spingere  il 
tumore  verso  la  spina  anteriore  e superiore 
dell  osso  ilio  5 come  viene  raccomandato  dai 
più  recenti  Scrittori. 

Quando  T ernia  è fatta  in  parte  od  in- 
tieramente dall’  omento  , la  riduzione  è so- 
vente diificile,  per  essere  questo  una  massa 
solida  e non  compressibile  , la  quale  debb’ 
essere  ridotta  coli’  Impastarla,  per  modo  di 
dire  , e coi  respingerla  tratto  tratto  colle  dita 
entro  Fanello. 

I tentativi  del  Chirurgo  nei  ridurre  un’  er- 
nia, saranno  perseveranti  piuttostochè  violenti. 
Le  parti  quando  sono  und’ormemente  difese  dal 
sacco , sopportano  molto  in  generale  gli  sforzi 
per  ridurle  ; e certamente  spesso,  dopo  venti 
minuti , si  riesce.  Ma  ognuno  ben  presto 
s’  avvede  in  pratica , che  questi  sforzi  pos- 
sono venir  seguiti  da  infiammazione  destata 
dalia  violenza  loro,  ed  io  so  che  siffatta  vio- 
lenza diede  origine  alia  ci  epatura  dei!’  inte- 
stino. 

. Quando  havvi  strozzamento  avanzato  , 
P^oL  L p.  il.  N 
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ossia  compito  , i nostri  tentativi  debbono  es- 
sere fatti  con  maggior  precauzione  , e con 
minor  perseveranza. 

Mancando  di  successo  per  pura  destrezza 
meccanica  nella  riduzione  di  un^  ernia,  con- 
viene eccitare  le  intestina  j ed  io  ho  già  detto 
che  i rimedii  lassativi  dati  internamente  per 
bocca  non  debbono  essere  di  natura  dras- 
tica 5 e che  sopratutto  nei  clisteri  vuol  es- 
sere riposta  la  nostra  speranza.  Questi  poi 
non  dovranno  essere  composti  soltanto  di 
un  po’  di  liquida  materia,  per  eccitare  Fin- 
testino  retto  come  ne’ casi  ordìnarii  della  loro 
appli^azjone  , ma  la  totalità  delle  grosse  in- 
testina debbesi  distendere  con  ripetute  in- 
iezioni. ^ 

Mancando  pure  questi  tentativi  , s’  im- 
pieghi l’ infusione  di  tabacco  fatta  con  due 
ottavi  di  foglie  di  questa  pianta  in  una  penta 
d’ acqua  , e durante  l’  intervallo  di  questi 
esperimenti 5 si  applichino  fredde  fomentazioni 
con  pezzuole  sul  tumore.  Si  abbia  pure 
in  pronto  un  bagno  caldo  , il  salasso  , ed  il 
liagno  caldo  valgono  soventi  volte  a produrre 
uno  stato  di  languore , e la  sincope , fa- 
vorevoli alla  riduzione  ; tentisi  di  nuovo  la 
riduzione  meiilre  il  malato  giace  nel  bagno. 
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Dei  brachiere* 

Quando  V ernia  è ridotta  , toccasi  ancora 
il  sacco  vuoto  ; ed  ora  il  Chirurgo  dee  par- 
ticolarmente guardarsi  cfie  una  porzione  dell’ 
intestiiìo  rimanga  riel  collo  del  sacco,  quando  * 
sta  per  appiicarvi  il  brachiere;  perchè,  grave 
iiifiam inazione  , e gli  eifetti  tutti  dello  stroz- 
zamento ne  sarebbero  la  conseguenza. 

Facendo  ancora  stare  supino  F ammalato, 
coi  muscoli  deli’ addome  rilasciati,  si  esamina 
bene  colà  dos^e  il  dito  s’interna  nell’ anello,  ' 
e se  è possibile  , sì  distingue  il  tragetto  del 
cordone  spermatico.  Si  fa  prova  allora , se 
la  pressione  verso  l’  esterno  lato  dell’  anello  - 
sia  per  ritenere  efhcacernente  nel  suo  sito 
r ernia.  Questa  pressione  riescirà  nel  suo  ef- 
fetto, se  r apertura  del  collo  del  sacco  sia  af- 
fatto obbliqua  a traverso  1 tendini  del  muscolo 
obbliquo  esterno.  La  cosa  essendo  così  , deesi 
applicare  il  cuscinetto  del  brachiere  al  Iato 
esterno  dell’  anello  , e in  tale  distanza  dalla 
cresta  dell’  osso  pubis  a non  comprìmere  il 
cordone  spermatico  contro  quest’  osso  (*). 

I II  I .11— — I II  ■ I 

(^)  ]o  sono  p<csuaso  clic  la  cosi,  unione  del  brachiere 
e la  cattiva  sua  appìicazioae  sono  una  causa  molto  fi'e- 
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Quando  la  pallolola  del  brachiere  è ap- 
plicata 5 essa  può  impedire  la  discesa  obbli- 
qua  deir  ernia;  e non  premendo  questa  con- 
tro r osso  5 non  ne  seguirà  nè  dolore  ^ nè  gon- 
fiezza , nè  stato  varicoso  del  cordone  sper- 
matico. Ma  jl  più  comunemente  F orificio  del 
sacco  è in  tale'  direzione  colF  anello  , che  la 
pallotola  debbe  venir  collocata  più  in  basso  ; 
in  questo  caso  il  solo  mezzo  sarà  d'  accoz- 
zare in  modo  il  crine  delia  pallotola  a darle 
la  forma  delia  lettera  G,  affine  cioè,  di  la- 
sciarvi una  scanalatura  per  il  tragitto  del 
cordone  spermatico  (a).  Un  duro  bottone  a 
forte  molla,  assottiglia  i tegumenti  attorno  Fa- 
nello , lasciando  i soli  tendini  e la  cute.  Por- 
tando con  perseveranza  un  brachiere  adat- 
tato , si  può  dare  che  il  collo  del  sacco  acqui- 
sti adesione  , e si  obliteri  ; ma  io  non  ho 


quelite  di  varicocele,  di  idrocele  e di  altri  mali  del  te- 
sticolo stesso,  come  più  volte  nella  pratica,  mi  si  pre- 
sentò r occasione  di  osservare. 

{a)  La  sostanza  la  più  conveniente  per  la  formazione 
della  pallotola  si  è il  crine  cotto  al  forno  , e sovente  il 
malato  stesso  suggerirà  la  forma  che  gli  si  conviene  senza 
incomodarlo,  mentre  quella  data  al  brachiere  dall’ar- 
tefice , comprime  ed  irrita  la  parte. 
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fede  alcuna  che  siffatte  adesioni  di  membrane  5 
quando  non  sono  sostenute  da  una  mutazione 
nello  stato  delle  colonne  tendinee  dell’ anello, 
siano  in  grado  di  opporsi  alia  recidiva  dell’ 
ernia. 


Operazione  per  V ernia  inguinale  e scrotale. 

Che  la  malattia  di  cui  si  tratta  sia  un’er- 
nia, la  cosa  è patente  ; i sintomi  sono  ur- 
genti ; tutti  i tentativi  sono  stati  fatti  per  ot- 
tenere la  riduzione  , il  salasso  , il  bagno  caldo, 
i clisteri  stimolanti  , tutto  è stato  adoperato 
indarno.  Gheppiù  si  attende  ? Non  si  aspet- 
tino sintomi  più  formidabili  per  autorizzare 
il  Chirurgo  all’  operazione. 

Rasi  i peli  , si  faccia  la  prima  incisione 
dei  soli  integumenti , cominciandola  un  pollice 
e mezzo  circa  al  dissopra  del  collo  del  tu- 
more 5 ed  estendendola  sino  al  fondo  del  tu- 
more , se  trattasi  di  bubonocele.  Portando  il 
bistorino  sino  al  fondo  dello  scroto  , la  to- 
naca vaginale  del  testicolo  può  venire  aperta. 
Il  sangue  esce  talvolta  per  la  lesione  delle  ar- 
terie pudende  esterne  , ma  raramente  vi  fa 
d’  uopo  l’uso  del  tenaculum. 

Le  dita  essendo  spiegate  su  ciascun  lato 
deir  incisione  , oppure  il  tumore  venendo  im-^ 
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pugnato  colla  mano  sinistra  nella  sua  parte  po- 
steriore, toccansi  col  bistorino  eoa  mano  sos- 
pesa le  piccole  fìmbrie  trasversali  del  les- 
sato cellulare  , che  sono  sfuggite  al  primo 
taglio;  si  scalfiscono  quindi  gli  st  rati  aponevro- 
tici  col  bistorino  , per  insinuarvi  poi  la  tenta 
solcata  sotto  i medesimi,  separando  uno  strato 

dopo  Taltro,  col  far  iwscorrere  il  tagliente  del 

_ / 

bistorino  nel  solco  della  tenta  , finlantochè 
la  sottile,  o per  lo  meno  la  vera  lamina  del 
peritoneo  appaja  nuda. 

Debbesi  avvertire,  che  sebben  raramente,, 
succede  però  talvolta,  che  i vasi  speiaiiatici , 
e particolarmente  il  canal  deferenle,  trov^ansi 
sparsi  sulla  parte  anteriore  del  sacco  dell’ernia 
in  guisa  che  1’  ammalato  può  vejìir  pur  troppo 
castrato  con  un  colpo  di  bistorino  prirnachò 
siasi  aperto  il  sacco  ; epperciò  si  metta  allo 
scoperto  il  collo  del  sacco  , e si  renda  ben 
distinto  dissecandolo  alquanto. 

Ora  si  vsolleva  il  proprio  sacco  colie  mol- 
lette , e si  apre  portando  il  bistorino  oriz- 
zontalmente ; ne  sorte  un  po^  di  umore.  Lo 
specillo  o la  tenta  vengono  introdotti,  T aper- 
tura è dilatata  , ed  allora  si  sostituisce  il 
dito,  colla  guida  del  quale,  si  fende  il  sacco 
verso  r anello. 
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Nel  far  questo,  non  v’ è ragione  di  afFret-* 
tarci  ; ed  eziandio  nel  caso  di  qualche  lieve 
dubbiOj  se  sia  o no  il  sacco  ciò  che  si  è ^di- 
scoperto, si  faccia  scorrere  la  tenta  sotto  la 
naembrana.  Se  questo  non  fosse  che  uno 
strato  di  tessuto  cellulare,  la  guida  vi  entra 
con  difficoltà  ; ma  se  questa  fosse  penetrata 
nel  sacco  , la  punta  di  essa  s’  avanza  facil- 
mente. Aperto  il  sacco  , il  ripeto , non  si 
presenta  sempre  un  intestino  di  color  rosso 
scuro  ; ma  talvolta  V adiposa  sostanza  cellu- 
lare deir  omento  ; questo  pinguedinoso  tessuto 
eziandio  può  trovarsi  aderente  al  sacco,  lo 
che  può  rendere  ancora  più  perplesso  il  gio- 
vine Chirurgo. 

10  penso  che  la  fluttuazione  del  sacco  non 
s’ incontri  che  raramente  : ne  dobbiamo  noi 
valutare  grandemente  il  pronostico  tratto  dal 
colore  del  fluido  che  sorte  dal  medesimo  , 
giacché  abbiamo  le  parti  stesse  sotto  gli  occhi. 

11  Chirurgo  allora  introduce  il  suo  dito 
nel  collo  del  sacco  per  sentire  il  sito,  ed  il 
o-rado  dello  strozzamento.  S’  ei  può  facil- 

o 

mente  insinuare  la  punta  del  dito  nelh  addome, 
può  tentare  di  ridurre  h intestino  senza  Ul- 
teriori incisioni.  Ma  questo  probabilmente 
non  gli  riuscirà  j e il  tentar  di  dilatare  lo 
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stretto  collo  del  sacco  col  dito  è tanto  peri- 
coloso, quanto  lo  è il  tentativo  di  comprimere 
r intestino  per  farlo  entrare  forzatamente. 

Se  la  punta  dei  dito  viene  ammessa  neìV 
orificio  dei  sacco  , allora  questo , e V anello 
essendo  sollevati  sulla  punta  del  dito  , si 
scalfiranno  le  fibre  del  muscolo  trasverso 
che  resistono  colla  punta  del  bisfcorino,  mentre 
il  dito  può  dilatare  quanto  vi  rimane;  ma, 
io  lo  ripeto,  non.debbesi  portare  il  dito  con 
violenza  neir  orificio  del  sacco. 

Si  mette  la  punta  del  dito  entro  il  collo 
del  sacco  come  per  sollevare  il  margine  dei 
tendine;  il  bistorino  portasi  in  avanti  sul  dito, 
e cièche  sentesi  fermamente  teso  e strignente, 
vien  reciso,  una  fibra  alla  volta,  colla  punta 
del  bistorino. 

La  direzione  delb  incisione  a farsi  alla  parte 
che  strangola  , debb'  essere  direttamente  in  su. 

Quando  il  dito  entra  facilmente,  lo  stroz- 
zamento è suflìcientemente  tolto. 

\ 

Se  il  collo  del  sacco  non  ammette  il  dito, 
allora  V Assistente  tiene  depresso  T intestino 
disteso,  ed  il  Chirurgo  insinua  la  tenta  sol- 
cata tra  r intestino  , e la  parte  che  strangola , 
e col  bistorino  a bottone  in  punta,  egli  taglia 
r orificio  del  sacco  , e 1’  anello. 
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In  questa  parte  deli'  operazione , la  tenta 
solcata  sta  appoggiata  al  dito , ed  il  bistorino 
si  fa  scorrere  lungo  quella.  Ora  poi  non 
deesi  fare  T incisione  col  movimento  dello 
stromento  p che  si  fa  nell"  atto  di  segare , ma 
semplicemente  coll"  elevazione  del  medesimo. 

In  questa  maniera  p vengono  recise  le  sole 
parti  del  tendine  che  resistono. 

Il  tagliente  del  bistorino  dee  dirigersi  a 
traverso  le  fibre  del  tendine  in  su  p senza 
che  esso  inclini  nè  dal  canto  del  pube  p nè 
da  quello  delle  ossa  iliache. 

Il  dito  ora,  seguendo  la  tenta p entra  nel 
sito  dello  strozzamento  ; e portato  a tra- 
verso ciò  che  pareva  formare  principalmente 
la  stringitura  , può  ancora  riscontrare  un  forte 
cingolo  dell" intestino  ( l’interno  margine  del 
colio  del  sacco  ) , là  dove  riguarda  la  cavità 
dell’addome.  Quest"  ultimo  cingolo  si  dovrà 
sciogliere  nella  stessa  inaniera,  che  si  è pro- 
ceduto nel  primo  p mentre  1"  Assistente  sol- 
leva con  mozzo  uncino  1"  anello  p e difende 
col  dito  r intestino  al  disotto.  Fatto  im 
taglio  , essendo  la  prima  cura  del  Chirurgo 
di  tosto  introdurvi  la  punta  del  dito,  troverà 
questi  , che  quando  è stato  tagliato  il  collo 
del  sacco  j non  sarà  necessario  che  un  beh 
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piccolo  taglio  del  vero  tendine,  il  quale  dee 
pure  essere  tagliato  , impiegando  il  bistorino 
a guisa  di  una  leva , alzandone  cioè  il  ta- 
gliente contro  il  medesimo. 

Il  cingolo  che  forma  lo  strozzamento,  deb- 
besi  solamente,  per  cosi  dire^  toccare  col 
tagliente  del  bistorino  , deesi  quindi  tirar 
lievemente  fuori  dalia  medesima,  la  parte  deir 
intestino  che  vi  corrisponde;  ed  avendo  in 
questa  maniera  reso  libero  T intestino,  si  com- 
prime delicatamente  ed  uniformemente  tutta 
la  porzione  delF  intestino,  per  farne  sortire 
Faria;  dopo  del  che,  verrà  ridotto  nella  ca- 
vità. Ma  se  fatto  il  primo  taglio  col  bistorino 
non  è possibile  di  trarre  in  basso  F intestino,' 
fa  d’uopo  dilatare  F incisione. 

Della  direzione  dcdV  incisione  dclV  anello^  e se  convenga 
tagliarlo  , lasciando  intatto  il  collo  del  sacco, 

E stato  raccomandato  di  sciogliere  lo  stroz- 
zamento portando  il  bistorino  tra  F anello, 
ed  il  sacco;  e siccome  così  facendo  si  lascia 
illesa  una  grande  porzione  del  peritoneo , si 
è creduto  che  la  cavità  delF  addome  resti 
dopo  l’  operazione  più  compiutamente  chiusa. 
In  moli  d casi  ciò  non  è praticabile;  e gen^^- 
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ralmente  parlando , cred'  io  j che  la  conve- 
nienza di  questo  procedimento  è mal  fondata. 
Ella  sarà  malagevole  cosa  il  far  questo,  quando 
liavvì  somma  strettezza  di  parti , e grande 
disteirsione  deli’ intestino  ernioso.  Sarà  difficile 
il  tagliare  separatamente  i cerchii  tendi nosi 
die  trovaiisi  attorno  il  collo  del  sacco,  senza 
toccare  il  medesimo,  specialmente  in  un’ an- 
tica ernia  inguinale  ; e quando  ciò  è fatto  ^ 
il  sacco  resisterà  tuttora  al  segno  di  esigere 
la  violenta  introduzione  de!  dito,  che  darà  luogo 
ali’ offesa  dt*ii’ intestino.  Deesi  riflettere  che 


in  nove  casi  di  ernja  su  dieci , non  sarebbe 
necessario  di  fare  alcun  taglio  dell’ anello,  se 
ci  fosse  permesso  di  portare  forzatamente 
il  dito  5 e di  distendere  così  V orifizia  del 
sacco.  Ma  questa  distensione  violenta  è molto 
pericolosa  peli’  intestino  ernioso. 

Ledran  ridusse  il  sacco  in  un  colf  intestino, 
ciò  che  talvolta  è possibile.  Quest’idea  trasse 
la  sua  origìtie  dall’ antica  erronea  opinione, 
che  fossero  le  sole  colonne  dell’  anello  che 
cagionassero  strozzamento  all’  intestino.  Il 
malato  morì  di  strozzamento,  trovandosi  l’iiv 


testino  tuttora  strangolato  dal  collo  del  sacco. 
Se  questo  caso  fosse  il  solo  , io  non  lo  ad-^ 
dorrei,  ma  da  quanto  ho  detto  parlando  del 
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sacco  erniario , clebb’  essere  evidente  cosa , 
che  quantunque  il  sacco  non  sia  talvolta 
cagione  originaria  di  strozzamento,  esso  ne 
addiviene  tuttavia  in  parte  la  cagione,  allorché 
r ernia  è stata  di  qualche  durata. 

Il  tendine  vuol  essere  tagliato  francamente, 
affine  di  permettere  la  dilatazione  del  collo 
del  sacco  infiammato,  ed  inspessito  dalla  con- 
tinua pressione  ; e d'  altra  parte , siccome  la 
cagione  deli’  ernia  risiede  originalmente  in 
certo  difetto  dei  tendini,  o in  qualche  cattiva 
loro  conformazione  , cosi  V ernia  sarà  parti- 
colarmente soggetta  a ricadere  tuttavolta  che 
questi  tendiiii  sono  stati  ampiamente  tagliati. 
Di  più,  quando  il  collo  del  sacco  è tagliato, 
esso  prontamente  si  consolida,  ossia  T infiam- 
mazione lo  rende  più  compatto,  ed  apporta 
sodezza  nella  cicatrice  ; ma  quando  il  collo 
del  sacco  non  è tagliato,  non  si  può  sperare 
che  abbia  luogo  un  sì  pronto  restringimento, 
nè  una  si  forte  adesione  del  medesimo  da  op-  v 
porsi  alla  recidiva. 

La  sola  questione  che  ancor  presentasi  alla 
mia  mente,  è questa:  l’infiammazione  del  peri- 
toneo, cioè  di  tutto  il  peritoneo  addominale, 
sarà  ella  più  facile  a succedere  quando  è stato 
tagliato  il  collo  del  sacco  , o quando  l’ inci- 


? «ione  sarà  portata  sino  al  suo  orifizio  interno 
i un  pollice  al  di  là  ? Su  questo  punto  io 
1 desidererei  avere  un  maggior  numero  di  fatti 
( patologici.  Ma  sui  cadaveri  di  soggetti  morti 

i in  seguito  delf  erniotomia , che  ho  sin  ad  ora 

I dissecati  , non  trovai  che  la  iniiammazione 

\ 

;i  si  fosse  estesa  dal  taglio  dell’ orifizio  del  sacco 
I lungo  la  superficie  del  peritoneo.  L’  infiam- 
[1  mazione  ha  evidentemente  la  sua  origine  nell’ 
li  intestino. 

Il  signor  Cooper  pensa  , che  lo  strozza- 
;i  mento  situato  più  in  su  nel  collo  del  sacco  (a) 

1»  sia  r effetto  della  strozzatura  fatta  dal  mu- 
;;  scolo  trasverso  dell’  addome  , e consiglia  il 
n seguente  metodo  di  tagliarlo, 
j II  Chirurgo  insinua  il  suo  dito  nel  sacco, 

:l 

t »■■■  ■ '■  I I I ■■ 

, ; 
l 

5 

(a)  È gran  pezza  che  io  riscontrai  questo  strozza- 
li mento  in  su,  ed  alP  orificio  interno  del  sacco , come  si 
g può  vedere  dalle  mie  dissecazioni.  « Trovai , operando 
I Pernia  inguinale,  chela  strozzatura  non  era  neiranello  , 
E|i|  ma  nel  sacco  del  peritoneo , due  interi  pollici  nella  ca- 

ii  yitk  , e nel  caso,  di  cui  intendo  parlare,  lo  strozzamento 
I era  si  completo,  che  1 intestino  trovavasi  gangrenato.  Ap-- 
Ì!|  pendix  p.  5.  Casi  occorsimi  in  appresso  mi  hanno  coii- 

! fermato  nell’  opinione  che  quest’  interno  strozzamento 
sta  nel  peritoneo  , e nella  membrana  cellulare  che  lo 
riveste,  piutiostochc  nei  tendini  o nelle  fibre  muscolari. 
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e Io  porta  a traverso  i’  anello  delF  addome, 
finche  incoulra  la  stringi  tura  ; egli  introduce 
allora  iì  bislorino  munito  di  bottone  in  punta, 
di  piatto  lungo  la  direzione  del  dito  5 ma 
da  van  li  il  sacco  , cioè  tra  questo  e F anello 
dell’addome,  il  dito  servendo  pure  di  guida 
al  bislorino.  In  questa  maniera  egli  porta  il 
bistorino  lungo  la  parte  anteriore  del  sacco, 
sinché  lo  insinui  sotto  lo  strozzamento 
fatto  dal  margine  inferiore  de’ muscoli  tras- 
verso, ed  obbliquo  interno  ; ed  allora  rivol- 
gendone il  tagliente,  con  un  leggiero  movi- 
mento del  suo  manico  , divide  sufficiente- 
mente  le  fibre  che  formano  il  cingolo,  onde 
permettere  ai  dito  di  penetrar  nella  cavità 
deli’  addome.  La  direzione  nella  quale  si  fa 
quest’  incisione,  è perpendicolare,  ed  in  senso 
paraleiio  a quella  che  si  fa  deli’ esterno  ten- 
dine dell’  anello. 

Io  non  jiosso  occiiitarvelo  ; ella  è questa 
un’  assai  malagevole  operazione  , sia  che  il 
muscolo  abbracci  il  peritoneo  ancora  nello 
sialo  suo  di  tenuità  , e di  elasiicilà  , sia 
clic  desso  siasi  infiammato  per  la  pressione 
sofferta,  e siasi  inspessito.  Nel  primo  caso 
sarà  difficile  l’ insinuare  uiì  bislorino  a bot- 
tone sotto  il  margine  del  m ascolo  j un  hi- 
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storino  acuto  perforerebbe  il  peritoneo  ; e 
se  la  membrana  è inspessita  , il  sacco  , dopo 
che  ii  tendine  od  iì  musculo  è intieramente 
reciso  , resisterebbe  alla  riduzione  dei  viscere 
ernioso.  Inoltre,  se  la  stringi  tura  che  si  sente, 
fosse  fatta  da  parti , che  naturalmente  ab- 
braccino iì  tumore  ernioso , allora  sìeno  esse 
fibre  tendìnose,  ovvero  muscolari , una  forte 
tenta  introdotta  sopra  Y orilicio  del  sacco 
potrà  lacerarle  , o distenderle  in  maniera  , 
che  non  faccia  d'  uopo  portare  con  pericolo 
il  bistorino  in  queste  profonde  parti  ; e s’  io 
non  mal  ravvisai,  nel  più  grande  numero 
de’  casi,  havvi  un  generale  inspessimento  del 
sacco  , o dei  tessuto  cellulare , ond’  è attor- 
ni  a lo  ; questa  profonda  dissezioncL  all’ esterno 
del  sacco  non  sarà  bastante  a sciorre  lo 
strozzamento  senza  la  forza  del  dito  entro 
il  colio  dei  sacco.  Non  si  può  dubitare,  che 
in  molti  casi  io  strozzamento  risieda  nel 
sacco,  lo  lio  ragione  di  credere  , che  in  ogiii 
caso  d’ernia,  la  quale  abbia  durato  qualche 
tempo,  il  sacco  divenga  più  o meno  spesso; 
e credo  pure  , che  quando  i’  iiiiiarnmazione, 
o la  com[)ressione  ha  avuto  luogo  per  un 
tempo  considerabile  , quantunque  lo  stroz- 
zamento possa  aver  avuta  in  origine  la 
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sua  sede  fuori  del  sacco  questo  partecipi 
tuttavia  al  luedesìmo. 

Se  la  punta  del  dito  introdotto  incontra 
un  anello  intiero  e spesso  , egli  è questo 
una  stringitura  deir  orifizio  del  sacco , cfje 
fa  d’  uopo  tagliare  dal  di  dentro  del  mede- 
simo ; poiché  se  dessa  lo  accerchia  intiera- 
mente, non  può  essere  una  stringitura  fatta 
dal  margine  di  un  muscolo  , o di  un  ten- 
dine. Se  questa  stringitura  fosse  fatta  dal 
margine  del  muscolo , il  dito  ne  riporterebbe 
la  sensazione  dì  una  cordicella  tesa  soltanto 
nella  superior  parte  del  colio  del  sacco. 

Sharp  dopo  aver  parlato  della  maniera 
di  tagliare  il  collo  del  sacco  , prosegue 
così  : « Se  esplorando  col  dito  , sembrerà  , 
che  r intestino  sia  strangolato  entro  baddome, 
il  che  può  succedere  a cagione  di  stringi- 
mento del  peritoneo  , alla  sua  entrata  nel 
sacco,  in  questo  caso,  fa  d’uopo  continuare 
r incisione  lungo  tutta  l’eslensione  del  ri- 
stretto canale,  altrimenti  la  conseguenza  ne 
sarà  fatale  , avvegnaciiè  T intestino  sia  stato 
ridotto  nella  cavità  dell’  addome.  A questo, 
fine  , r Operatore  d(»vrà  introdurre  il  dito 
sin’enlro  la  cavità,  dopo  ridotto  1’ inte- 
stino , affine  di  scoprire  s’  esso  sia  riposto 
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son  sicurezza  al  suo  sito.  La  dilatazione 
conveniente  essendo  stata  fatta , si  dovrà 
spingere  delicatamente  e gradatamente  Fin- 
testino  nell’  addome  ec.  » Sharpjeos  opera- 
iioiis  5 ninth  edition  page  26. 

MoNiio  così  pure  osserva  dopo  che  le 
intestina  sono  state  apparentemente  ridotte, 
sarà  dovere  del  Chirurgo  di  esplorare  col 
dito  per  timore  , che  rimanga  vi  qualche  pic- 
colo e ristretto  anello,  o trasvei'sali  fimbrie, 
o produzioni  del  peritoneo  al  disopra  dell’ 
anello  del  muscolo  obbliquo  esterno  , le  quali 
cose  potrebbero  far  continuare  lo  strozza- 
mento dell’  intestino  , mentre  sarebbe  fa- 
cile cosa  il  renderlo  libero  tagliandole.  « Si 
fatti  anelli,  prosegue  l’Autore,  s’incon- 
trano il  più  sovente  in  soggetti  vecchi  , 
che  hanno  portato  lungo  tempo  brachieri  ». 

Il  signor  Hly  nella  decima  sua  osservazione 
cosi  si  esprime  « lo  strozzamento  non  era 
già  formato  dall’  anello  , ma  intieramente 
dal  collo  del  sacco  erniario,  entro  il  quale 
io  non  potei  introdurre  il  dito.  Fui  costretto 
a tagliare  F anello  molto  in  su , affine  di 
potere  con  sicurezza  dividere  il  collo  del 
sacco  ; e quest’  ultima  incisione  venne  ese- 
guita , portando  il  jbistorino  lungo  il  solco 
Voi,  I.  p.  H,  Q 
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di  una  tenta , fino  a che  fu  fatta  una  suf- 
ficiente apertura  per  T introduzione  del  dito  »• 

Nelle  sue  annotazioni  su  questa  osserva- 
zione  , r Autore  cosi  continua  Questo  caso 
presenta  un  esempio  deciso  in  conferma 
degli  aliti  già  pubblicati  ^ che  comprova 
essere  il  collo  del  sacco  atto  a divenire  si 
stretto  , al  segno  di  produrre  uno  strozza- 
mento  fàta^  »• 

Mi  parve  aver  incontrato  esattamente  la 
stessa  cosa  nel  seguente  caso.  Una  porzione 
del  colon  trovavasi  compresa  in  un"  ernia 
inguinale  ; V intestino  essendo  denudato  coll" 
apertura  del  sacco  p esso  si  elevò  notabil- 
mente , in  guisa  a non  poter  essere  depresso 
nell"  atto  di  scoprire  V anello  ; e V anello 
sebbene  reciso  ampiamente  in  maniera  a 
permettere  la  facile  introduzione  del  dito  ^ 
r intestino  rimaneva  tuttora  disteso  , e non 
poteva  essere  riposto.  Introdotto  il  dito  per 
un  pollice  circa  entro  il  dilatato  anello  , 
sentii  che  v"  era  ancora  un  altro  anellò  più 
stretto  di  quello  che  già  era  stato  tagliato. 
Insinuai  il  dito  entro  il  collo  del  sacco  sino 
a quest"  ultimo , e vi  feci  colla  punta  dei 
bistorino  a bottone,  un  piccolo  taglio,  e 
io  dilatai  poscia  col  dito.  Qui  io  sono  certo^ 
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che  se  mi  fossi  ostinato  nel  tagliare  sulla 
parte  esteriore  del  sacco,  non  avrei  sciolto 
lo  strozzamento.  Mi  si  potrebbe  dimandare 
perchè  supporre,  che  questa  interna  striogi- 
tura  risiedesse  nel  sacco?  Eccone  la  risposta^ 
perchè  essa  presentavasi  come\^un  anello  per- 
fettamente circolare  , e assai  sodo  , e non 
come  se  fosse  purainente  una  fimbria  ten- 
dinea tesa  5 cite- stringesse  T intestino  , o il 
margine  degli  interni  muscoli  dell'  addome. 
Inoltre  in  simili  casi  di  operazione  di  bubo- 
nocele 5 io  ho  risìeontrato  , cl^e  in  questo 
stesso  sito  un  cingolo  resisteva  ancora  dopo 
che  tutte  le  fibre  dei  muscoli  obbliquo  interno, 
e trasverso  erano  state  recise. 

Ora  fa  d'  uopo  di  far  osservare  alcune 
cose  relativamente  all'  esteriore  apparenza 
del  collo  dei  sacco.  Il  termine  di  anello 
addominale  non  è stato  preso  dalla  naturale 
apparenza  delie  parti , quali  si  presentano 
nella  dissecazione  , ma  dall'  apparenza , o 
piuttosto  dall'esplorazioìie  del  dito,  mentre 
si  eseguiva  la  erniotomia  ; poicliè  la  fre- 


(^)  Il  Dottor  Aimgeloni  in  una  nota  posta  a pie’d’uiia 
lettera  stampata  e diretta  al  Sig.  Professore  Barzelotti, 
parla  diUusumciìtc  deli’  iiuproprietà  M jaome  di  auelio 
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quenza  dell’ ernia,  e l’occasione  di  operare 


inguinale  dato  alla  divisione  risultante  dalla  fenditura 
della  porzione  aponevrotica  del  muscolo  obblicjuo  esterno^ 
ed  osserva  a proposito,  die  la  parola  an-cllo  non  raccbiude 
veruna  idea  di  distanza  fra  V interna  ed  esterna  apertura 
per  eui  trascorre  il  cordone  spermatico , quantunque  essa 
per  essere  assai  rimarchevoie , io  indusse  a chiamarlo 
canale  inguinale. 

L’  Ai^gelo^i  fece  in  quel  tempo  la  dimostrazione  di 
questo  canale  nello  spedale  di  S.  Ambrogio  di  Milano  ; 
comunicò  questa  sua  scoperta  al  Professore  Scarpa,  al 
quale  sembrò  importante  la  osservazione,  come  apparisce 
dal  suo  grande  trattato  delle  ernie.  Hesselbac  fece  ezian- 
dio menzione  di  questo  canale.  Il  Dottore  Bracchi  di 
Torino  nella  sua  dissertazi;5ne  di  laurea,  nell’anno  1812, 
de  Hernia  inguinali^  non  \solo  ^ucennò  su  queste  autorità 
ima  siffatta  disposizione  anatomica,  ma  ne  diede  un’ac- 
curata plancia  da  esso  delineata,  ed  investigandone  il  vero 
scopri  tore,  trovò  che  Riolano  il  figlio  nelle  sua  AntropoL 
lib.  2 pag.  i5i,  Parisiis  1626,  avea  già  indicata  l’esistenza 
dt  l canale  inguinale  a chiare  note  in  questi  termini; 
« Interim  cbservabis  , dic’egli,  aponevrosim  muscidi  obliqui 
exlerid  prcpe  os  piibis  esse  pertuscim  , ut  obliqui  ascendentis 
et  transigi  si  aponevroses  ^juxta  spinam  antic  am  et  injernam 
ossis  ilium  sunt  perforatae , ideoque  foramina  utriusque 
musculi  non  siait  direct  e opposita^  ne  tam  facile  intesti- 
fium  in  inguen  , aut  scrotum  devoir evetur  » . 

Di  quanto  momento  sia  la  esatta  cognizione  anatomica 
di  questo  canale chiaro  si  vede  dallo  avere  oggidì  il  nostro 
Af  ed  altri  Cfiirurgfii  contemplata  l’ernia  inguinale  estei’na 
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presentò  1’  opportunità  di  osservare  lo  stato 


avvegnaché  non  uscita  ancora  clall’aueìlo  inguinale  esterno 
siccome  un’  ernia  degna  di  tutta  V attenzione  del  Chi- 
rurgo pratico  ; per  la  quale  specie  d’  ernia  io  pure  ho 
più  volte  fatto  costrurre  l’ acconcio  brachiere  , avente 
cioè  una  pallotola  di  forma  oblunga,  la  quale  comprima 
lunghesso  tutto  questo  canale  onde  impedire  l’ulteriore 
discesa  del  viscere.  L’ importanza  di  questa  notizia  ana- 
tomica appare  ancora  dal  seguente  caso  singolare  di  ernia 
strozzata,  rapportato  dal  mio  collega  il  Professore  Gar- 
NERI , inserito  nel  torn.  26  del  Journal  de  Médeoine , Chi- 
rurgie et  Pharmacie,  Un  contadino  in  età  avanzata , avea 
un’  ernia  antica  all’  inguine  destro  ; fu  assalito  ad  un 
tratto  dai  sintomi  dello  strozzamento.  Il  testicolo  di  questo 
stesso  lato  era  fisso  all’  inguine  e chiudeva  l’ apertura 
del  muscolo  obbliquo  esterno  ; toccavasi  quivi  un  tumore 
sopra  r anello  inguinale , il  quale  era  poco  elevato,  ma 
alquanto  largo  ed  occupante  lo  spazio  che  v’  è tra  l’anello 
e la  spina  anteriore  superiore  dell’osso  ilio  a cui  era  più 
vicino  che  non  all’ anello  stesso.  Il  Professore  Garis! eri 
giudicò  che  l’ ernia  potesse  essere  bubonocele  esterna 
rattenuta  nel  canale  inguinale,  e credette  che  avesse  dap- 
prima distesa  l’ aponevrosi  del  muscolo  obbliquo  esterno, 
e che  avesse  in  seguito  sfiancata  la  medesima.  Ma  nell’atto 
deir  operazione,  resasi  indispensabile,  egli  rinvenne  detta 
aponevrosi  intiera , e soltanto  distesa  dall’  ernia  a cui 
formava  una  specie  di  invoglio  aponevrotico , ricoperto 
ancora  da  un’altra  sottile  lamina  del  fasclalata  Recise 
ambe  queste  aponevrosi  ed  aperto  il  vero  sacco  dell’ernia, 
ei  trovò  che  lo  strozzamento  era  fatto  dai  collo  del  sacco 
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morboso  delle  partì  , primachè  sì  pratìcas- 
sero  dissecazionì , allora  quando,  cioè,  gli 
Operatori,  non  conoscevano  ancora  Tanotomia 
naturale. 

Neirernia  recente,  e primachè  raddensa» 
mento  della  membrana  cellulosa  che  ne  at- 
tornia il  sacco,  abbia  confuse  le  partì,  noi 
possiamo  facilmente  distinguerle  tra  i tendini 
deir  anello,  ed  il  legamento  di  Poparzio;  ma 
quando  bernia  inguinale  è voluminosa,  e di 
lunga  durata , sentesi  un  più  sodo  circolo  , 
ovvero  un  anello  , introducendo  il  dito  entro 
r orificio  del  sacco;  ma  non  iscorgesi  una  si- 
mile distinzione  sulla  esterna  sua  superficie 
tra  il  sacco  ed  il  tendine  del  muscolo  obbli- 
quo  esterno  ; perchè  a misura  che  1’  ernia  si 
fa  voluminosa  e va  discendendo  , il  tendine 
di  questo  muscolo  vien  disteso  ed  allargato 
sul  collo  del  sacco  ; e nello  stesso  tempo  la 
generale  espansione  del  tessuto  cellulare  con- 
densato , la  quale  copre  i muscoli  addomi- 
nali , acquista  maggior  forza  e spessezza  , e 
ricopre  inoltre  la  ineguaglianza  delle  parti 


cui  dilatò  col  bistorino  a bottoue,  e ridusse  quindi  nella 
cavità  r intestino  con  un  compiuto  successo. 
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la  quale  ineguaglianza  potrebbe  metterci  in 
grado  di  distinguere  il  collo  del  sacco  dal 
tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno.  Nella 
bubonocele  eziandio  delle  donne , riscontransi 
queste  lamine  aponeurotiche  sovrapposte , e 
divenute  assai  forti. 

Prima  dei  tempi  del  celebre  Pott  molti 
credevano  che  lo  strozzamento  di  un’  ^nia 
risiedesse  nelle  parti  contenute,  e che  la  strin- 
^gitura  fosse  un  accidente  risultante  dall’  in- 
fiammazione, e dalla  distensione  dell’ intestino; 
ossia  in  altri  termini , che  l’ intestino  fosse 

f 

il  primo  ad  essere  infiammato,  e che  poi  , a 
motivo  dell’ alterazione  prodotta  da  quest’in- 
fiammazione , esso  divenisse  troppo  ampio  ri- 
spettivamente alla  tendinea  apertura,  la  quale 
perciò  facesse  pressione  sul  medesirno  (a).  Que- 
sta opinione  è nata  dall’ infiammazione , e forse 
dall’  ostruzione  , la  quale  spesse  volte  conti- 
nua dopo  r operazione  : e ciò  indusse  molti 
ad  un’  assai  pericolosa  conclusione,  cioè  che  , 
liberando  l’ intestino  dalla  stringitura,  non  si 
toglieva  la  malattia. 

In  verità,  quando  noi  consideriamo  che  i 
tendini,  ed  i legainenti  nell’erpia,  non  sono  mai 


(a)  Veci.  Pott,  pag, 
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COSI  contratti  cóme  nello  stato  lor  naturale^ 
anzi  5 che  trovatisi  sempre  distesi , e presentano 
costantemente  aperture  più  ampie  , f z andio 
rieir  ernia  strangolata  , di  quello  che  odrano 
nello  stato  naturale  ; quando  noi  troviamo 
che  queste  parti  sono  le  meno  capaci  di  cam-' 
biamento  di  ogni  altra  parte  del  corpo,  e lo 
sono  certamente  meno  di  ogni  altra  qualun- 
que concernente  Ternia , veggiamo  una  forte  ra- 
gione, per  cui  i Chirurghi  dovrebbero  riget- 
tare ridea,  che  il  tendine  sia  causa  attiva  dello 
strozzamento.  Io  credo  che  si  possa  rite- 
nere qual  punto  di  dottrina  dimostrato,  che 
i muscoli  deir  addome , ed  i tendini  loro  sono 
meramente  passivi  nell’  alterazione  , che  in- 
duce lo  strozzamento  nell’  ernia.  Quando 
una  pìccola  ernia  prorompe  a traverso  la  fen- 
ditura dì  qualche  parte  della  porzione  apo- 
neurotica  o tendinea  dei  muscoli  addominali, 
i margini  della  fenditura  verranno  a strin- 
gere il  collo  del  sacco  , e a produrre  stroz- 
zatura. Ma  quando  un’  ernia  persevera 
qualche  tempo , senza  che  resti  alterata  la, 
funzione  del  viscere  ernioso , lo  strozza- 
mento che  può  aver  luogo  in  appresso , nasce 
da  altre  cagioni  oltre  i tendini  , che  circon- 
dano il  sacco;  e sebbene  si  possa  dire  (?he 
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questi  tendini  formano  lo  strozzamento  ^ 
essi  però  non  saranno  che  passivi , perchè 
trovatisi  eglino  tanto  distanti  V uno  dall’  al- 
tro, quanto  lo  erano  prima,  e sovente  ezian- 
dio io  gli  ho  veduti  dilatati  dall’  ernia  stessa. 
È il  gonfiamento  delle  parti  contenute  , il 
quale  costituisce  la  causa  dell’  incarcerazione 
e dello  strozzamento. 

Le  parti  nelle  quali  risiede  la  causa  dello 
strozzamento , sono  il  peritoneo  ed  il  tessuto 
cellulare  che  lo  riveste,  o T intestino,  o Tomento 
compresi  nel  sacco.  In  quale  maniera  T inte- 
stino possa  venir  strangolato  indipendente- 
mente dalTalterazione  del  sacco,  Tho  io  già 
notato  di  sopra. 

Pvimanmi  ancora  di  far  osservare  che 
una  stringitura  d’  altra  specie  , sia  essa 
prodotta  dalT  omento , o dalT  adesione  delle 
intestina , o sia  essa  prodotta  da  fìmbrie 
di  linfa  coagulabile  formatesi  tra  alcune  delle 
intestina,  diviene  talvolta  spessa  e forte;  che 
essa  s’  infiamma  in  conseguenza  dello  stroz- 
zamento delT  intestino  ; e s’ intenderà  allora 
come  un’  ernia  incarcerata  mantenga  una  re« 
ciproca  influenza  tra  T intestino  ed  il  sacco 
del  peritoneo  ^ e die  mentre  quello  trovasi 
irreparabilmente  leso  , questo  s inspessisce , 
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ed  il  suo  tessuto  cellulare  resta  disteso  dalF 
infiltrazione  di  linfa’  coagulabile. 

Si  è quella  sostanza  addensata  del  collo 
del  sacco  5 che  fra  venti  casi  di  erniotomia  ^ 
in  diecinove  5 fa  d’uopo  tagliare,  perchè  altri- 
menti, esigerebbe  uno  inopportuno  e perico- 
loso grado  di  forza  per  distenderla,  compri- 
mendo e respingendo  V inferior  parte  dell’  in- 
testino ernioso. 

Dicono  che  se  si  può  rendere  libera  1 ernia 
tagliando  i tendini  dallo  esterno,  senza  per- 
forare il  sacco,  ossia  il  peritoneo,  ciò  può  es- 
sere fatto  francamente  e con  fiducia.  Questo 
è precisamente  ciò  che  io  nego.  Perchè  ta- 
gliare francamente  i tendini  dei  muscoli,  i quali 
sono  il  solo  sostegno  delle  intestina  nell’  avve- 
nire 5 mentre  tagliando  il  sacco  ed  il  tendine, 
non  s’ incide  che  assai  poco  di  quest’  ultimo, 
ed  il  collo  del  sacco  si  consolida  nella  cica- 
trice ai  segno  di  supplire  al  difetto  del  ten- 
dine ? 

Un  esame  piu  particolare  della  proposizione  del  Dottore 
MonPlO  di  operare  tagliando  il  solo  tendine. 

Monro  il  padre  , propose  nel  caso  di  ernia 
strangolata  con  aderenza  del  viscere  al  sacco, 
di  sciogliere  semplicemente  ciò  che  strangoli, 
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e di  lasciar  soggiornare  al  di  fuori  le  partL 
Monro  11  figlio  nella  sua  opera  sulle  bursae 
mucosae ^ procedendo  suir  ammesso  principio 
che  le  saccoccie  e le  cavità  quando  aperte  , 
tendono  a degenerare  in  una  universale , e 
pericolosa  loro  infiammaz-ìone , propose  di  ta- 
gliare la  stringitura  del  tendine , e di  ridurre 
le  intestina  senza  aprire  il  sacco.  Quest’  ul- 
timo Monro  dichiarò  nello  stesso  tempo  , che 
era  questo  procedimentc^una  mera  proposi- 
zione di  Petit  , osservando  però , che  quest’ 
Autore  avea  male  concepito  il  principio , sul 
quale  avrebbe  dovuto  essere  fatta  roperazione, 
L’ inglese  Sostenitore  di  questa  proposizione 
X unitamente  al  sig;.^  Alessandro  Yood  ne  fe- 
cero  dei  tentativi.  Nel  primo  caso  essi  taglia- 
rono il  tendine  e quindi  ridussero  l’ernia  colla 
più  grande  facilità.  Nel  secondo  caso  (di  er- 
i nia  congenita)  essi  trovarono  che  il  collo  del 
[sacco  era  ristretto , e che  esigeva  d’essere 
j tagliato.  Nel  terzo  caso  , cioè  di  un’  ernia 
voluminosa  j tagliando  il  tendine  , le  intestina 
furono  ridotte  nella  cavità.  Nella  quarta  os- 
servazione fu  necessario  dopo  aver  tagliato 
il  tendine  di  aprire  il  sacco  ^ e d’ inciderne 
il  collo. 

Su  questa  proposizione  , e su  questi  casi 
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tratti  dai  loro  Autori  medesimi,  io  osserverò 
ch’  egli  è UQ  errore  il  credere  che  il  tagliar 
prima  il  tendine  , e tentare  (|uindi  la  ridu- 
zione dell’  ernia , sia  un’  operazione  inno- 
cente ; e che  non  riescendo  , si  possa  fare 
dopo,  l’incisione  del  colio  del  sacco.  Per  iscio- 
gliete  la  stringitura  del  tendine  , si  esige  un 
assai  ampio  taglio,  e dovendo  dopo  ciò,  ta- 
gliare il  sacco,  la  totale  incisione  rimane  troppo 
larga. 

Io  ho  costantemente  osservato  che  quando 
la  sede  dello  strozzamento  crede  vasi  per 
errore  nel  tendine , facevasi  di  questo  un 
taglio  ordinariamente  molto  ampio  ad  esporci 
alla  lesione  dell’  arteria  epigastrica  ; quivi  ii 
Chirurgo  non  può  dire,  finché  non  ha  inciso 
assai  liberamente  le  parti , se  le  abbia  tagliate 
abbastanza , o no  ; poiché  la  difficoltà  può 
trovarsi  nel  sacco. 

Inoltre  per  comprìmere  il  sacco  al  segno 
di  dilatarne  il  suo  collo  , la  cosa  può  riu- 
scire pericolosa  all’  intestino  già  ristretto , ed 
offeso  in  quella  parte  che  corrisponde  alla 
strozzatura.  Che  se  alcuno  dimandasse  , 
perché  ora  temesi  di  portare  maggior  offesa 
all’  intestino , che  quando  se  ne  tentava  la 
riduzione,  intatto  ancora  il  tumore*,  rispon- 


; ( 221  ) 

: derei,  che,  priinacliè  si  farxia  T incisione,  Fin» 
i testino  è più  uniformemente  sostenuto  , e 
ì meno  esposto  ad  essere  offeso  ; aperto  il  sacco, 
I esso  permette  all’  intestino  d’  espandersi , men- 
l tr’  è ancora  tenuto  stretto  nel  collo  del  sacco , 
I e impiegando  in  questa  condizione  delFinte- 
i stino , lo  stesso  grado  di  violenza  che  s’ im- 
' piega  sul  tumore  ernioso , senza  dubbio  offen- 
derà il  medesimo. 

Nell’  operazione  eseguita  senza  tagliare  il 
collo  del  sacco  , lo  stringimento  vien  dila- 
tato dalla  compressione  dell’ intestino  , fattale 
dalla  mano  del  Chirurgo , applicata  sulla  parte 
inferiore  del  sacco , in  comprimendo  e di- 
stendendo l’intestino  entro  il  collo  , ossia 
contro  lo  stringimento.  Io  credo  essere  questa 
parte  dell’operazione,  cioè  la  distensione  dello 
stringimento  fatta  dall’intestino  stesso,  piena 
di  pericolo.  S‘  ignora  quanto  si  possa  nella 
medesima  insistere  ; s’ ignora , se  la  difficoltà 
sia  nel  collo  del  sacco  sotto  lo  stringimento 
del  tendine  , che  già  si  è reciso,  oppure  se  sia 
al  di  là  di  questo  nell’  orificio  cioè  del  sacco  ; 
od  anche , se  non  sia  una  fimbria  , un’  ade- 
sione che  impedisca  la  riduzione  dell’  ernia. 
Fa  d’  uopo  usare  una  grande  forza  , primachè 
si  abbia  riconosciuto  se  il  collo  del  sacco  sia 
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per  dilatarsi  o no  : e non  è , a mio  pareré  ^ 
un  forte  argomentò  il  dire  : Avete  fatto  ogni 
tentativo  per  ridurre  V ernia  prima  di  fare 
F incisione  : perchè  non  fare  ora  lo  stesso  ? 

Il  fatto  è avverato  che  in  un  caso , in  cui 
il  tendine  solo  venne  reciso  col  bistorino,  lo 
stesso  grado  di  forza  usato  prima  di  toccare 
il  tumore,  fu  impiegato  senza  successo.  Io 
trovo  pure  che  nella  metà  delle  osservazioni 
riferite  dal  Promotore  di  questo  metodo,  ri- 
scontrasi, stringimento  molto  sodo.  Scorgesi 
inoltre  in  ponderando  queste  osservazioni , 
uiF  eguale  probabilità  che  siavi  uno  stringi- 
mento nel  peritoneo  ; che  noi  dobbiamo  ten- 
tar di  sciogliere  questa  pressione  deli’  inte- 
stino ; e la  cosa  non  riescendo  , siamo  poscia 
costretti  a tagliare  il  colio  stesso  del  sacco^  Ora 
rammemorando  io  i casi  che  ho  osservati  di 
crepature  delF intestino,  nF avvedo  quanto  sia 
quesF  accidente  facile  ad  accadere  nella  por- 
zione d^  intestino  , che  corrisponde  a questo 
punto  ristretto  , ed  offeso  del  collo  del  sacco, 
allorché  tutta  la  forza  impiegata  viene  ad  agire 
su  questa  parte  ; e considerando  ben  bene  in 
ogni  sua  parte  la  cosa,  veggo  una  maggiore 
probabilità  che  F intestino  venga  offeso  da 
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questo  proceclimeato  , di  quel  cld  ei  sia  per 
riuscire  vantaggioso. 

Supponendo  tuttavia , che  nella  maggior 
parte  de’ casi  ^ questo  metodo  del  D.^  Monro 
sia  inammissibile  , come  io  lo  credo  3 la  cri- 
tica severa  vuol  essere  convertita  in  lode 
peir  ingenuità  dell’ Autore,  perchè  dalla  stessa 
originale  sua  idea  ne  risulta  un  vantaggio 
alla  pratica.  Havvi  una  specie  d’ ernia  si  am- 
pia , in  cui  una  quantità  molto  considerevole 
d’ intestina  è insensibilmente  sortita , e la  ca- 
vità del  ventre  non  ridona  se  non  se  con 
grande  difficoltà  ricetto  ai  visceri  erniosi;  e 
tuttoché  ridotti , essi  non  possono  essere  rat- 
tenuti, In  questo  caso  , lo  aprire  il  sacco  sa- 
rebbe in  certa  maniera  lo  stesso  che  aprire 
il  ventre  ; e quando  a cagione  di  presi  ali- 
menti di  difficile  digestione , a cagione  di  flati  3 
o di  arresto  di  qualunque  altra  materia,  per  là 
discesa  di  una  nuova  porzione  d’ intestino  ^ 
insorge  incarcerazione  ( nel  quale  caso  vi  è 
probabilmente  ancora  adesione  dell’  intestino 
al  sacco  ) , allora  il  tagliare  i fascetti  del 
tendine  che  abbracciano  il  collo  del  sacco, 
apporta  un  sollievo  ai  visceri  contenuti  nell’ 
ernia.  Si  toglie  con  ciò  hi  strozzatura, , 
ed  è meglio  avere  un  aumento  dell’  ernia , 
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ehe  fare  dei  tentativi  per  ridurre  nell'  addome 
i visceri  fuoriusciti , quand'  essi  non  possono 
essere  rattenuti , od  anche  aprire  il  sacco  , 
nel  quale  T intestino,  malgrado  tutte  le  nostre 
attenzioni , non  cesserà  di  nuovamente  discen- 
dere. 

Se  fosse  per  avventura  provato  , che  V in- 
fiammazione che  tende  a distrugger  T amma- 
lato 5 si  estende  dal  taglio  del  peritoneo  , il 
Lettore  potrebbe  dedurre  da  quanto  ho  detto 
nell' introduzione  al  primo  Volume,  in  quale 
differente  maniera,  io  sarei  per  ispiegarne  il  fatto. 
Ma  io  non  ho  mai  veduto  nella  dissecazione  , 
apparenza  alcuna  , che  fosse  per  prestar  fon- 
damento air  idea  , che  V infiammazione  si 

j 

estenda  dal  taglio , o dipenda  dall'  accesso 
deir  aria.  Da  quanto  mi  risovvengo  , in  cia- 
scun caso , V intestino  era  talmente  aderente 
dietro  V anello , che  impediva  T entrata  dell' 
aria  nella  cavità  del  ventre  , (se  possibile  fosse 
che  questa  potesse  entrarvi  nello  stato  delle  in- 
testina), e che  avrebbe  arrestata  l'infiammazio- 
ue,  se  essa  fosse  stata  per  estendersi  dalla  ferita 
nell'addome.  Io  sono  d'avviso  adunque,  che  in 
quelli  che  muojono  dopo  l'operazione  dell'er- 
nia, in  conseguenza  d'infiammazione,  debbasi 
la  morte  attribuire  all’  infiammazione  già  in- 
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cominciata  nelle  intestina,  primachè  intra- 
prenda l’  operazione. 

Lo  Studente  non  potrebbe  impiegare  il  tempo 
suo  con  maggiore  profitto  che  percorrendo 
gli  Autori  sulb  importante  soggetto  dell’ ernia, 
e considerando  questa  materia  istoricamente , 
accordare  a ciascuno  la  lode  che  si  è meri- 
tata  o per  utile  no  cita  , o per  ingenuità  di 
scoperta.  Egli  può  cominciare  da  Dionis,  La- 
FAYE  5 Ledran  , i quali  Spiegano  assai  bene 
la  circostanza  dello  strozzamento  fatto  dal 
collo  del  sacco  « sacs  à collets 'ìì, 

Og  ni  incisione  del  collo  del  sacco  erniario 
vuol  essere  diretta  in  su.  Questa  è la  direzione 
che  parrebbe  suggerita  dalia  sola  comodità  ; 
ma  se  noi  consideriamo  la  cosa  con  maggior 
accuratezza , troviamo  che  b arteria  epiga- 
strica può  venir  lesa  da  un’incisione  un  po’am- 
pia  sia  internamente  che  esternamente  diretta. 

ThlV  arteria  epigastrica» 

- L’  arteria  epigastrica  sale  per  lo  più  nella 
parte  posteriore  ed  interna  del  collo  dei  sacco; 
ed  anche  quando  essa  trovasi  in  questa  sua 
più  comune  correlazione  coll’  ernia  , può  es- 
sere ferita  da  una  troppo  lunga  incisione , 

come  io  vidi  succedere.  Ma  talvolta  ( come 
VoL  I.  p.  II,  P 
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quando  Ternia  discende  molto  vicina  al  pube) 
r arteria  epigastrica^  resta  fuori  del  suo  sito, 
e tratta  allo  esterno  iato  del  sacco,  in  ma- 
niera che , se  noi  tagliamo  esteriormente,  ed 
in  su  , essa  rimane  ferita. 

^ Malgrado  queste  apparenti  difficolta  ri- 
guardo al  corso  dell’  arteria  epigastrica;,  po- 
chi sono  gli  errori  che  si  . sono  commessi  nelF 
operazione.  Il  pericolo  è pero  sempre  cosi 
probabile  che  non  può  non  turbare  la  mente 
del  Chirurgo  nel  tempo  dell’  operazione.  Se 
il  hi  stori  no  viene  elevato  a guisa  di  una  leva 
sul  dito,  restavi  appena  la  possibilità  di  tagliare 
quest’  arteria , soprattutto  avendo  l’ attenzione 
di  recidere  soltanto  ciò , che  fortemente  resi- 
ste , e non  già  le  parti  più  molli , e più  ce- 
denti. Io  credo  che  V arteria  epigastrica 
sia  stata  tagliata,  quando  i Chirurghi  si 
sono  ingannati  sulla  cagione  della  difficoltà  nel’ 


fare  la  riduzione  dell’ernia,  ed  hanno  estesa 
r incisione  al  di  là  di  quanto  era  necessario. 

Ho  veduto  quest’  arteria  tagliata  trasver- 
salmente , e tuttavia  1’  emorragia  non  essere 
grave , senza  eh’  io  potessi  darne  ragione. 
Il  sig.^  Sharp  credette  cosa  facile  il  le- 
garla ; portandovi  un  refe  coli’  ago.  Io  penso 
che  si  possa  alferrare  colle  moileiie  anato- 
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miche  , 0 col  tenaculuiri.  Il  sig.^  Hey  trovò 
che  questo  noa  gii  riuscì  praticabile,  éd  egli 
fu  obbligato  di  arrestare  T emorragia  con 
graduati  pezzi  di  spugna  rinchiusi  in  un  pezzo 
di  lino  (*)• 


■■■  " - - I - - I 

(*)  t^HoPART  et  Desault  giudicando  inefficace  questo 
ine,zzo  e per  lo  più  impossibile  eseguire  la  legatura  del 
vaso  terito,  proposero  di  arrestar  1’  emorragia  col^dito 
applicato  sull’  orifizio  del  vaso , o con  una  tasta  fatta  di 
filaccia , di  agarico , o con  una  molletta  ad  anelli , di 
cui  se  ne  applichi  una  branca  al  vaso,  e l’altra  esteriormen-* 
te , ma  tutti  questi  ritrovati  non  parvero  sempre  bastanti 
al  Dottor  Francesco  Pelizzo;  e però  egli  propose  un  nuovo 
compressole  di  sua  invenzione,  composto  di  due  branche 
unite  con  madrevite  , le  quali  costituiscono  un  para-* 
lellogrammo  , la  cui  altezza  corrisponde  alla  maggior  o 
minore  spessezza  delle  parti  molli  che  deve  compì  i mere, 
e che  si  adatta  a qualunque  individuo  sì  pingue , che 
magro.  Il  modo  d’ azione  di  questo  stromento  è alquanto 
analogo  alla  pressione  che  si  farebbe  con  due  diti  l’uno 
introdotto  nella  cavità,  e l’ a'tro  posto  sulla  fciita, 
coiTÌspondentisì , i quali  facessero  cadere  il  piu^Bo  dì 
compressione  sulla  polpa  d’entrambi.  Quest’ ultimo  nu  zzo, 
sempre  pronto,  e semplicissimo,  sai  a il  j t ìujo  a mctrcrsi 
in  pratica,  seppure  non  fosse  possibile  il  fare  la  lega- 
tura del  vaso  reciso.  — Per  ciò  che  nguarda  il  nuovo 
compressore  , vedasi  il  Giornale  di  Medicina  pratica  del 
Sig.  Cavaliere  Valeriano  laiigi  la.ehA,  Pascicolu  XaIII, 
bimestre  di  settembre  e ottobre  i8i5. 
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Tii  ciò  che  concerne  piu  particolctvìnenie  V intestino* 

L'  intestino  vuol  essere  delicatamente  ecl 
uniformemente  compressop  aggrappandolo  colla 
pc4Ìma  , e colle  dita  di  una  mano.  Evacua- 
tane 1’  aria  , V ultima  porzione  uscita  delF 
intestino,  si  ridurrà  la  prima,  con  alternate 
pressioni , avendo  cura  che  in  fare  tenta- 
tivi per  accelerare  T intiera  riduzione  non  si 
spinga  il  dito  con  troppa  violenza  entro  T aper- 
tura del  tendine  , mentre  V intestino  trovasi 
avanti  di  esso  , per  timore  che  le  interne  to- 
nache dell’  intestino  , le  quali  sono  delicate 
assai , ne  siano  lese.  Quando  una  porzione 
d’ intestino  stette  lungo  tempo  incarcerata  , 
e tuttavia  non  è strangolata  , ossia  privata 
di  circolazione  sanguigna  , è facile  farsi  ade- 
rente. Egli  è evidente  che  V intestino  stran- 
golato quando  è privo  di  circolazione  non  può 
contrarre  adesioni  col  sacco  ; ma  mentre  T in- 
testi no  rinchiuso  nel  sacco  passa  rapidamente 
in  gangrena , la  parte  abbracciata  dal  collo 
del  sacco  aderisce  al  peritoneo.  In  una  ope- 
razione, io  ho  separato  colle  sole  dita  questa 
specie  di  adesione.  Io  penso  che  non  debbasi 
impiegare  il  bistorino  in  simile  caso.  Quand 
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anche  si  dovessero  tagliare  i tendini  ed  il  pe- 
ritoneo per  alcuni  pollici  ^ e si  dovesse  aprire 
la  cavità  deli^  addome  , sarebbe  V operazione 
meno  pericolosa  della  dissecazione  delb  inte- 
stino, fatta  col  tagliente  del  bisiorino,  affine 
di  separarne  le  sue  adesioni.  S’ elleno  sono  re- 
centi possono  venir  sciolte  col  dito;  se  sono 
sode  , convìen  meglio  , a mio  avviso  , di  re- 
cidere  ciò  che  strangola  , e di  portare  gb  in- 
tegumenti suir  intesiino  nella  miglior  maiulera 
che  si  potrà. 

Trovasi  nella  mìa  collezione  uno  straordi- 
nario caso  patologico  di  strozzamento  fatto 
da  una  fimbria  simile  a quelle,  che  trovansi 
nelle  adesioni  entro  l’anello,  nel  quale  I’intestino 
è stato  dalla  detta  fimbria  reciso.  Conservo 
pure  altri  esempj  di  sodi  fascetti  legamentosi 
formati  dall’  omento  , ed  attaccati  all’  orifizio 
del  sacco , simili  assai  alle  briglie  fatte  da 
adesioni , le  quali  sono  state  si  sovente  ca- 
gione di  strozzatura  , indipendentemente  dal 
collo  del  sacco , e appunto  dopo  che  si  era 
creduto  che  1’  ernia  fosse  ridotta. 

Il  sig.  Linn,  mio  amico,  ebbe  ad  osservare 
un  caso,  in  cui  dopo  aver  ridotto  nella  sua 
cavità  l’ intestino,  i sintomi  non  diminuirono, 
e r ammalato  morì  coi  sintomi  ordinarii  di 
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strozzamento#  Nella  dissecazione  si  osservò 
che  r intestino  crasi  avviticchicito  intorno 
ad  una  briglia  entro  T addome.  Tali  cingoli 
possono  essere  talvolta  scoperti  5 introducendo 
il  dito  dopo  aver  ridotto  i’  intestino  (a), 
liavvi  una  cagione  di  ostruzione  nell’intestino 
dopo  r operazione  , assai  diderente  da  questa^ 
ma  egualmente  formidabile  ; essa  accade  quan- 
do la  porzione  che  è stata  strangolala  rimane 
incapace  d’ azione. 

Del  colore  delV  intestino  strangolato. 

Io  ho  veduto  V iniestiuo  ostinatamente  in- 
carcerato per  V eccessiva  distensione  fatta  da 
aria  , e le  tonache  sue  conservare  la  loro 
naturale  Irasparenza  , ed  il  proprio  colore. 
Ma  per  lo  più  la  porzioiie  dell’ intestino  che 
trovasi  compresa  in  un’ ernia  strangolata  , è 
di  color  rosso-scuro  , che  s’  approssima  al 
nericcio  ^ e le  tonache  del  medesimo  sono 
molto  inspessate  dall’  effusione  di  umore  che 
è ne’  loro  inlerstizii , talmente  che  acquistano 

esse  una  spessezza  carnosa. 

* 

(a)  Assai  comunemente,  se  io  debbo  giudicare  dalla 
dissecazione,  t intestino  si  ta  aderente  al  peritoneo  dietro 
r anello,  lo  sospetto  medesimamente,  che  quesPadesione 
dell’intestino  sia  in  alcuni  casi,  una  cagione  di  continuata 
ostruzione , dopo  la  riduzione* 
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Il  primo  periodo  di  sti^ozzàmento  mostrasi 
coti  uo  color  rosso -scuro  , con  vene  tur- 
gide e distìnte.  Il  secondo , con  un  color  piu 
scuro  frammisto  a qualche  striscia  di  color 
purpureo , e dallo  scomparire  dei  vasi  san- 
guigni sulla  superficie. 

La  mortificazione  è resa  apparente  dal  color 
nericcio 5 piombino,  e dal  non  comparirvi  ge- 
mitìo di  sangue  fluido,  quando  intestino  vien 
toccato  colla  punta  della  lancetta;  essa  e con- 
fermata quando  compajono  sul  medesimo  mac- 
chie di  color  oscuro  o turchino,  e quando  la 
superficie  sentesi  molle  al  tatto,  ed  aspra. 

Se  dovessi  io  intieramente  affidarmi'  alla 
mìa  propria  esperienza  , io  dovrei  dire  che 
non  dehbesi  ridurre  un  pezzo  d’intestino  nelb 
addome  in  cattivo  stato  ; poiché  trovansi 
adesioni  formate  entro  il  sacco,  ed  all’  orificio 
del  medesimo  nello  stésso  tempo  che  T intestino 
sta  per  passare  in  gangrena  nell’ernia. 

Io  dubito  che  si  possa  presentare  l’  occa- 
sione di  tor  via  un’ intiera  con voluzione  d’ in* 
testino  , e che  se  ne  possa  ridurre  le  estre- 
mità dopo  averne  tolta  via  la  porzione  gan- 
grenosa. Quando  nell’  operazione  dell  ernia 
ho  trovato  l’ intestino  gangrenato , esso  era 
pure  scoppiato , e 1’  aria  , e le  fecce  erano 
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sortite  -,  ed  ho  trovato  nel  tempo  istesso 
che  le  adesioni  deir  intestino  aì  colio  ed  al- 

V 

V orificio  del  sacco  erano  sode.  In  sonili 
casi,  invece' di  troncare  la  porzione  dell’in- 
testino mortificato  , e di  tentare  di  unire  le 
estremità  , noi  ci  adopreremmo  meglio  in 
trattando  F intestino  piu  semplicemente.  Lo 
strozzamento  essendo  sciolto,  io  sarei  disposto 
a lasciar  rimanere  T intestino  nel  sacco. 

Se  sfortunatamente  si  fosse  ferito  [’intestino^ 
si  dovrebbe  per  mettere  un  libero  scarico  delie 
materie  contenute  nella  superior  parte  del  ca- 
nale avanti  di  fare  alcun  tentativo  per  unire 
la  ferita  ; poiché  non  si  può  sperare  uno  stato 
d’ iuimobiiilà  nella  porzione  dell’ intestino  fe- 
rito , fintantoché  le  materie  accumulate  nella 
superior  parte  del  canale  , sieno  state  eva- 
cuate. Se  si  dovesse  unire  in  qualche  ma- 
niera la  ferita  dell’  intestino  , facciasi  ciò  con 
destrezza  , mediante  la  cucitura  intercisa  , e 
rimettasi  nella  cavità  dell’  addome  la  porzione 
deli’  intestino.  Se  in  conseguenza  di  un  in- 
testino gangrenato  sì  forma  un  ano  artificiale 
all’inguine,  esso  contraccambia  la  morte  colla 
più  incomoda  esistenza  Egli  è accaduto 


(^)  Si  può  alleviarne  glUnconiodi  con  un  cinto  da- 
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che  per  una  fortunata  circostanza^  le  due  estre- 
mità dell’intestino  nel  sacco,  si  sono  anasto- 
mesate  , e V infermo  si  è perfettamente  ri- 
stabilito  non  ostante  la  mortificazione  dell’ in- 
testino ; la  qsial  cosa  , a mio  credere , suc- 
cede dopo  che  si  è staccata  la  porzione  gan- 
grenosa 5 e in  grazia  deila  stretta  unione  delle 
.porzioni  deli’  intestino  , le  quali  sono  con- 
giunte col  mezzo  del  processo  ulcerativo  , ed 
hanno  ristabilito  il  corso  naturale  degli  aii- 
. menti  ; ed  io  penso  che  si  possa  favorire  la 
formazione  di  questa  comunicazione  nel  caso 
in  cui  una  porzione  gangrenosa  d’ intestino, 
separasi  nel  sacco  erniario. 

DeU^  ernia  dell’  omento», 

\J  epiplocele  è.  un’  ernia  incomoda  , e 
ad  un  tempo  piena  di  pericolo  , quantunque 
questo  pericolo  non  sia  cotanto  immediato  ^ 
quanto  lo  è nel  caso  di  ernia  intestinale  ; 
ella  è una  malattia  che  esige  molta  atten- 
zione sia  per  essere  costantemente  esposta 
alle  esterne  ingiurie,  sia  per  essere  l’omento 
foriero  della  discesa  dell’ intestino. 


siico  avente  io.  luogo  della  paljotola  | un  cerchietto  ^ 
cui  s'  adiitU  un  acconcia  racipiante. 
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In  questa  specie  d’ ernia  il  cinto  elastico 
vuol  essere  applicato  con  molta  precauzió- 
ne 5 perchè  se  esso  non  contenesse  aifatto 
colla  sua  pressione  Fomento  nella  cavità,  ne 
potrebbe  insorgere  infiammazione.  Al  primo 
apparire  di  quesF  ernia  , succede  sovente  do- 
lore nell’  addome , ed  allora  essa  ha  molta 
rassomiglianza  coll’  ernia  strangolata  dell’in- 
testino. Ma  se  F ammalato  può  ritenere 
sullo  stomaco  leggieri  alimenti  , e rimedii 
purganti , ordinariamente  non  havvi  neces- 
sità alcuna  di  eseguire  F operazione. 

I sintomi  dell’  ernia  deli’  omento  differi- 
scono da  quelli  deli’  ernia  dell’  intestino  , in 
ciò  che  si  possono  ottenere  scarichi  di  ven- 
tre. Il  singhiozzo  è parimerìte  meno  vio- 
lento , e meno  costai) te  ; il  polso  un  co- 
tal  poco  più  pieno;  l’addome  non  così  teso, 
e la  malattia  ha  un  corso  più  lungo.  Sen- 
tesi  al  tatto  una  ineguaglianza  nel  tumore. 

Quando  trov’^asì  strangolato  un  grande  tratto 
d’  omento  , allora  il  tumore  s’ infiamma  , e 
passa  per  gradi  alla  suppurazione,  mentre 
r infiammaz.ione  si  stende  sulla  porzione  con- 
tenuta nella  cavità  deli’ addome. 

L’  omento  contenuto  entro  il  sacco  delF 
ernia,  cangia  considerevolmente  dallo  stato 
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suo  naturale  ; diviene  una  massa  concreta;, 
i suoi  lobi  ingrossano  y vi  s'  accumula  T adi- 
pe 5 e (ibre  di  adesione  uniscono  le  varie 
masse  ; oppure,  esso  forma  un  tumore  ro- 
tondo e molle,  a motivo  del  condensamento ^ 
conservando  soltanto  una  connessione  colla 
porzione  deli'  omento  contenuto  nell' addome 
per  un  collo  stretto , e quasi  di  tendinosa 
^natura.  Le  preparazioni  che  io  conservo  , 
Ili*  assicurano  della  verità  dell'  osservazione 
di  PoTT  : Tutte  le  parti  che  passano  a tra^ 
verso  di  ciò  che  forma  il  collo  del  sacco  , 
divengono,  pella  pressione  costante  che  sof- 
frono, una  specie  di  corpo  sodo  , duro,  non 
compressibile  , nè  capace  di  essere  dilatato, 
il  quale  modellasi  al  canale,  luogo  il  quale 
discende  , e rende  impossibile  la  riduzione 
di  libere  porzioni  dei  medesimo  , che  riem- 
piono lo  scroto  ».  ^ 

Quando  V omento  sfugge  dall'  addome  in 
istato  naturale,  in  conseguenza  di  una  ferita, 
io  ho  veduti  casi  , in  cui  non  si  potè  ri- 
durlo, attesala  sua  delicatissima  struttura; 
e dopo  averlo  lacerato  , e direi  quasi  impa- 
stato nel  tentativo  fatto  per  ridurlo  , fu  ne- 
cessario di  troncarlo.  Il  Sig.^  Hey  pensa 
« che  quando  V omento  trovasi  in  uno  stato 
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tendente  alla  gangrena , quantunque  senza 
apparenza  di  corruzione  , esso  possa  soffrire 
un’ irreparabile  lesione  da  un  grado  di  pres- 
sione praticata  allo  scopo  di  ridurlo , la  quale 
non  lo  avrebbe  punto  offeso  , se  fosse  stato 
perfettamente  sano  » (a). 

Si  presentano  frequenti  occasioni  di  dover 
troncare  grandi  porzioni  d' omento  in  con- 
seguenza deir  essersi  questo  indurito,  e unito 
in  massa  (divenendo  talvolta  simile  allo  scir- 
ro), perle  adesioni  contratte  col  sacco,  o in 
conseguenza  di  gangrena.  Prima  di  tron- 
care Tomento  questo  debb’ essere  spiegato 
ben  bene  per  osservare  se  mai  vi  annidasse 
inframmezzo  qualche  porzione  d’  intestino. 
La  restante  porzione  d'  omento , dopo  T ex- 
cisione^  geme  sangue  in  proporzione  della 
quantità  che  venne  tolta  , cosicché  per  im- 
pedire che  i coaguli  del  sangue  si  depon- 
gano nella  cavità  delT  addome,  dobbiamo, 
o comprendere  tutta  la  massa  delT  omento 
in  una  legatura  , o prendere  i vasi  col  ter- 
nacuium.  Quest’  ultimo  metodo  è da  pre- 


(«)  I Signori  Hey  e A^arner  descrivono  un  partico- 
lare vìzio,  lo  spappolarsi  dell’ omento,  come  indicante 
lo  $tato  suo  morboso  meglio  che  la  stesga  lividezza. 
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ferirsi  al  primo  ; poiché  il  legare  T estremità 
dell’  omento  è soltanto  voler  sostituire  una 
legatura  dell’omento  allo  strozzamento  del 
medesimo;  di  modo  che  l’inquietudine,  1’ an- 
sietà , e la  febbre  , il  dolore  nell’  addome  , la 
nausea , ed  il  v ornilo  possono  tener  dietro 
a questa  legatura,  ed  in  una  parola,  ne  può 
seguire  l’infiammazione  dei  peritoneo,  e la 
morte  stessa. 

In  verità  , io  ho  veduto  praticare  una  le- 
gatura dell’  omento  senza  veruri  sintoma 
cattivo  ; ma  essa  venne  fatta  nello  stato  suo 
naturale,  quando  era  molle,  e cedente,  ed 
essa  cadde  nel  secondo  giorno.  Ma  una  le- 
gatura portata  e lasciata  attorno  ad  una 
massa  direi  quasi  lendinosa  dell’  omento  , io 
sarei  per  riputarla  causa  di  grande  scon- 
certo e pericolo. 

Essendo  necessario  di  recidere  1’  omento 
ernioso  , prima  di  ciò  fare , l’ intestino  do- 
vrà essere  ridotto  , affinchè  la  circolazione 
possa  farsi  liberamente  in  questo  ripiego, 
pee  pure  il  Chiru»*go  essere  guardingo  che 
l’omento  non  isfugga  nella  cavità  prima  d’aver 
arrestata  l’ emorragia. 

Se  r omento  fosse  affatto  gangrenato  e 
morto , sarebbe  forse  egualmente  necessaria 


il  fare  attenzione  che  non  vi  restasse  stroz- 
zamento sui  medesimo,  e di  troncarne  sola- 
mente la  più  grossa  parte  , lasciandone  una 
parte , la  quale  cadrà  in  appresso*  Ma  se 
si  trattasse  di  una  parte  morJDosa , e atfatto 
alterata  nella  sua  struttura,  il  lasciarne  una 
parte  darebbe  luogo  ad  una  irregolare  car- 
nosa escrescenza  , la  quale  esigerebbe  poi 
di  essere  toiia  via. 

Del  modo  di  curare  V ammalato  dopo  V operazione. 

Si  avvicinino  gb  integumenti  e si  sosten- 
gano con  fetuccie  di  cerotto  attaccaticcio# 
Si  metta  sopra  queste  una  molle  compressa 
di  lino  usato  , e si  assicuri  tutto  V apparec- 
chio colla  spica.  Il  malato  dovrà  portarvi 
la  mano  al  dissopra,  quando  è obbligato  a 
tossire  , o quando  gli  verrà  cangiato , o riat- 
tato il  letto,  o dee  fare  qualche  movimen- 
to , e specialmente  nell’  allo  di  scaricare  il 
ventre. 

Dell’  ernia  femorale. 

CIdunque  esamina,  dice  il  sig.  POTT , il 
tenuioe  dei  muscolo  obbliquo  esterno  « trova 
die  la  parte  di  esso  che  scorre  obbliquamente 
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i in  basso  dalla  spina  clelF  osso  ilio  verso  la 
i sinfisi  deir  osso  pube  è contraila  , e come 
I ripiegata  in  dentro  Ognuno,  quando  esa- 
[ mina  la  preparazione  anatomica  di  questa 
I parte , e rammemora  questa  preliminare  os- 
I servazione  del  sig.  Pott  , comprende  tosto 
I ogni  cosa  a questo  legamento  relativa  , e 
conosce  anticipatamente  le  odierne  novità. 

Il  cordone  spermatico  sta  in  un  solco  , 
ossia  in  un  canale  formato  dalla  parte  infe- 
riore del  tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno, 
il  quale  tendine  ha  una  larga  ed  orizzon- 
tale inserzione  neU’  osso  pube  , offrendo  due 
margini , di  cui  uno  è rimboccato  in  basso 
sull’  aponevrosi  della  coscia  , e T altro  è in- 
terno , e forma  la  terminazione  del  tendine. 
Sono  state  vantate  scoperte  di  legamenti,  e 
di  aponevrosi  negli  ultimi  scorsi  anni.  Ma 
esse  non  sono  già  scoperte  anatomiche  , ma 
sibbene  la  sola  applicazione  delle  nozioni  ana- 
tomiche alla  Chirurgia.  Avezzo  io  a diri- 
gere lo  scalpello  dello  Studente  fin  dai  primi 
anni  di  mia  carriera  , io  [)osso  affermare 
senza  tema,  che  una  esposizione  di  questa 
materia  esiste  nelle  mie  dissezioni  rappre- 
sentate con  figure,  e cosi  minutamente  da 
me  notate  , che  ognuno  possa  comprendere 
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quanto  evvi  dì  vero  su  questo  proposito* 
Ma  io  non  credetti  se  non  di  scrivere  ciò 
che  ognuno  nelF  anatomia  versato  già  co- 
noscesse. La  esatta  anatomia  di  questa  parte 
è rappresentata  dislialamente  nella  figura  Xill 
del  mio  Sistema  di  dissecazione  ; sia  per  ciò 
che  riguarda  la  rimboccaiura  in  giù  del  ro- 
tondo orlo  del  tendine  fatto  dalF  apone vrosi 
della  coscia  , V estesa  sua  inserzione  del  ten- 
dine nell’osso  pube,  sia  per  l’acuto  interno 
margine  del,  legamento  , come  si  può  vedere 
nel  legamento  stesso  sollevato  , nella  figura  ad- 
dizionale I.  e 2. 

Nelle  mie  annotazioni  sulla  plancia  addi- 
zionale dei  muscoli  dell’addome  , io  , parlando 
di  GiMEEPiNAT  , nell’  appendice  pag.  5 , ho 
inoltre  affermato  non  essere  un  nuovo  ritro- 
vato, ma  ben  piuttosto  un’idea  emergente 
dallo  sialo  naturale  delle  parli,  quella  recente 
opmiotie  per  cui  si  vuole,  che  non  già  nell’ 
esteriio  margine  del  legamento,  si  fosse  rin- 
veiuito  lo  slrozzamenlo  deli’  ernia  , ma  bensì 
più  addentro  sotto  it  legamento  , e verso 
Fosso  pube  il  sito  preciso  del  medesimo,  lo  che 
io  credo  essere  uri  errore;  perchè  si  è l’acuto 
aoc^oio  che  fa  F intestino  dilatato  colla  sua 

CI 

ptoie  retta  contenuta  nel  collo  del  sacco ,, 


t 
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che  cagiona  lo  strozzamento  ; o per  dirla 
altramente,  siccome  T intestino  ecl  il  sacco 
si  elevano  dalla  parte  concava  della  sommità 
della  coscia  nella  parte  anteriore  dei  ten- 
dine del  muscolo  grande  obbliquo,  ciò  che 
produce  V acutezza  delì'  angolo , il  margine 
esteriore  del  legamento  crurale,  ove  esso  ha 
gettate  le  due  circolari  fascie  , è la  parte 
nella  quale  trovasi  collocalo  lo  strozzai 
mento  nella  maggior  parte  de'  casi. 

]Noi  sappiamo , che  T inferior  parte  del 
tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno  è col- 
legato in  basso  dall'  aponevrosi  della  coscia; 
ma  noi  sappiamo  pure  , che  il  tumore  er- 
nioso trovasi  veramente  sotto  una  mem» 
brana , la  quale  in  questo  sito  è più  rasso-^ 
migliante  alla  membrana  cellulosa  , avente 
spessezza  per  la  quantità  dell'  adipe  , e so- 
dezza pel  frapponimento  di  fiiamenti  lendi- 
nosi. 

Non  solamente  v'  hanno  fascetti  , i quali 
ascendono  sull'  interno  lato  dei  muscoli  dell' 
addome,  e sul  muscolo  iliaco  interno  , come 
fu  descritto  dal  signor  Cooper  , ma  due 
sottili  e forti  legamenti  , o fascetti  tendinei 
discendono  l'  uno  sull'  articolazione  fernoro- 
ìUaca,  e 1' altro  sull'osso  pube;  e questi 
FoL  L p.  ih  Q 
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fascetti  Convertono  realmente  V apertura 
risultante  dal  legamento  di  Poparzip  in  un 
arco  , e tra  queste  due  membrane  tendinee 

discende  V ernia  femorale  , e ne  resta  stroz- 

) 

zata. 

Io  penso  5 che  quest'arco  posto  all’interno 
lato  dei  vasi  femorali , sia  il  sito  ove  ritro- 
vasi il  più  sovente  lo  strozzamento  , e 
che  r intestino  resti  strangolato  a cagione 
deir  angolo  che  fa  il  X^ollo  del  sacco  sul 
medesimo. 

L’  ernia  femorale  non  può  farsi  strada, 
e discendere  in  basso.  Talvolta  rimanendo 
piccola  5 resta  sepolta  nell'  inguine  , e di- 
viene strozzata  primachè  essa  formi  alcun 
tumore  considerevole  ; ma  più  spesso  è 
spìnta  in  su  dal  cavo,  e alquanto  s’eleva, 
in  maniera  che  ho  sovente  veduto  confon- 
derla coll’  ernia  inguinale. 

Taxis. 

I 

Conoscendo  la  natura  del  tendine  , sotto 
il  quale  passa  quest’  ernia  , si  capisce  perchè 
debbasi,  dare  alle  pressioni  fatte  sulla  me- 
desima, air  oggetto  di  ridurla  nella  cavità , 
una  direzione  diversa  da  quella , che  si  esige 
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per  la  riduzione  dell’ ernia  inguinale  , poiché 
mentre  si  rilasciano  T apone vrosi  della  coscia 
ed  i muscoli  dell’  addome  ^ debbesi  compri- 
mere il  tumore  in  basso  nel  cavo  , priachè 
si  tenti  di  farlo  rimontare  sotto  il  lega- 
mento. Il  comprimere  il  tumore  direttamente 
nell’  addome  , ossia  spingerlo  con  forza  in 
su  , e lo  stesso  che  far  deviare  il  medesimo 
dalla  direzione  che  dee  tenere  per  rientrare 
nella  cavità. 

Il  tumore  mi  si  è presentato  per  ben  due 
volte  nell’ erniotomia  sotto  un  aspelto  imba- 
razzante. Io  eseguiva  1’  operazione  di  notte 
tempo  nello  Spedale  di  Edinborgo  per  un’ 
ernia  crurale  ; il  turnore  si  elevava  sotto  il 
bistorino,  ( poiché  quanto  più  esso  viene 
dissecato  , ed  isolato,  vieppiù  s’espande  , e 
più  liberamente  sorte  fuori  dalla  profonda 
sua  situazione),  e si  presentava  con  un’ir- 
regolarità globosa,  e athitto  priva  di  elasticità. 
I miei  Assistenti  credettero  , che  io  mi  fossi 
imbrogliato  in  una  serie  di  ghiandole  mor- 
bose ; ma  dissecando  verso  il  legamento  , 
e sotto  il  medesimo , m’ assicurai  coi  latto 
che  non  mi  era  ingannato  , poiché  io  disco- 
priva le  traccia  del  collo  del  tumore  sor- 
tente disotto  al  legamento.  Trattavasi  di 
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im’  ernia  nella  massima  sua  parte  omentale^ 
entro  cui  Irovavasi  una  piccola  porzione  d’in- 
testino. y omento  addensato  dav^a  al  tumore 
una  sodezza  , ed  il 

* i 

suir  esterna  superficie  da  ghiandole  ingros- 
sate. , 

In  un’  altra  occasione  5 io 
Collega  che  faceva  quest'  operazione  su  d’una 
donna  , il  tumore  presentava  una  forma 
veramente  irregolare , e globosa.  Io  avrei 
creduto  , che  t’  irregolarità  derivasse  dalle 
ghiandole  ; ma  comprimendo  le  globosità  del 
tumore  , sentivasi  che  esse  erano  elastiche  5 
e piene  di  fluido.  Il  fatto  mostrò  5 che  esse 
erano  vescichette  , ossia  idatidi  aderenti  alia 
superficie  del  sacco  erniario. 

Noi  siamo  adunque  costretti  a fare  la 
diagnosi  dal  silo  preciso  , che  il  tumore 
occupa  , e dal  modo  col  quale  si  eleva  di 
sotto  al  legamento. 

Il  tumore  può  essere  sentito  quando  non 
havvi  strozzamento;  quando  poi  questo  e 
r infiammazione  già  esistono  , ed  il  tessuto 
cellulare  , che  attornia  il  tumore,  è zeppo 
dì  umori,  T ernia  è meno  distinta  al  tatto, 
mai  sintomi  d’  ostruzione  sono  più  mani- 
festi» 
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Operazione  per  V ernia  femorale» 

La  prima  incisione  debb’  essere  diretta 
obbliquainente  dalla  parte  superiore  alla  parte 
inferiore  ed  interna  , scorrendo  sulla  lun« 
ghezza  del  tumore  ( essendo  esso  di  figura 
oblunga  ) , ed  oltrepassando  ad  ambe  le  estre- 
mità, i confini  del  tumore,  la  quale  incisione 
dovrà  essere  proporzionata  alla  crassezza 
de"  tegumenti , ed  al  volume  del  tumore. 

Avendo  sbrigliato  il  tumore  dalla  comune 
membrana  aponevrotica  della  coscia,  si  pro- 
cede nella  guisa  stessa  che  nell"  ernia  ingui- 
nale , insinuando  sotto  le  lamine  membra- 
nose la  tenta  solcata , e sollevandole  colla 
punta  del  bistorino  nel  tagliarle  ; alla  fine 
una  compita  membrana  , oltre  il  proprio 
sacco  del  peritoneo  , investe  il  tumore. 

Il  Chirurgo  può  trovarsi  molto  perplesso 
in  questo  assai  delicato  punto  di  disseca- 
zione,  s’egli  non  rende  affatto  distinto  colla 
dissecazione  V inferior  margine  del  legamento 
di  Poparzio  , e la  sovrapposta  aponevrosi. 
E vuoisi  osservare  , che  ciò  sarà  molto  più 
facile  a farsi , e con  maggior  sicurezza,  prima 
d’  aprire  il  sacco , che  quando  già  si  è aperto^ 
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e rhitéstino  si  svolge,  e copre  le  parti. 

Certamente  il  signor  Pott  non  avea  ra^ 
glone  nel  dire , che  V ernia  femorale  è meno 
soggetta  allo  strozzamento  dell’  inguinale. 
L’ ernia  crurale  è soventi  volte  piccola , e 
percorre  un  rapido  corso;  e quanto  alla  sua 
opinione  eh’  ella  possa  venir  ridotta  senza  il 
taglio  del  legamento  crurale  , io  credo  che 
ciò  sia  egualmente  pericoloso  nella  maggior 
parte  de’  casi.  Io  ho  sempre  trovato  il  cin7 
golo  molto  resistente , in  questa  specie  di 
ernia. 

Ma  in  questo  punto  dell’  operazione  noi 
dobbiamo  richiamarci  alla  memoria  la  ma- 
niera nella  quale  il  t, endine  del  muscolo  ob- 
bliquo  esterno  dell’  addome  è frenato  in  basso 
da  quelle  fascìe  aponevroiicìie  , che  ho  de- 
scritte ; e noi  dobbiamo  desiderare , che  quivi 
incorìtrisi  lo  strozzamento,  come  io  credo, 

r 

che  la  cosa  , generalmente  parlando  , succeda 
cosi.  Poiché  se  lo  strozzamento  trovasi 
nell’  esterno  margine  del  legamento  della  cor 
scia  , quantunque  questo  sìa  liberamente  ta- 
gliato , tuttavia  non  resta  punto  inedebo- 
lita  la  forza 5 che  opporre  si  dee  alla  recidiva; 
invece  che  , se  lo  strozzamento  si  trova 
nell’iuterno  margine,  e questo  debba  essere 
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tagliato,  ne  resta  di  necessità*  diminuita  la 
resistenza  del  tendine,  là  dove  questo  dee 
opporsi  ad  uno  sforzo  continuo  tendente  a 
spingere  fuori  le  intestina. 

Aperto  il  sacco , colle  precauzioi  stesse 
usale  neir  ernia  inguinale,  col  dito  introdotto 
nel  medesimo  , si  tocca  quale  , e in  qual 
luogo  sia  la  causa  dello  strozzamento  , e 
trovandola  nell’  esterior  margine  , si  procura 
di  elevare  il  sacco  , ed  il  legamento  sulla 
punta  del  dito,  e colla  punta  dello  scalpello 
si  procura  di  scalfire  le  parti  sovrapposte 
al  dito  in  linea  retta  verso  1’  addome  , come 
per  tagliare  trasversalmente  quelle  sode  e 
tendinose  cordicelle. 

Ora  il  dito  potendo  essere  introdotto  , 
può  accadere  , che  si  senta  uno  stringimento 
più  in  dentro  : tranne  le  cagioni  che  io 
ho  già  notate  , una  spessezza  di  parti , 
quantunque  considerevole  , può  non  essere 
Càusa  di  strozzamento  ; e con  delicata  ma- 
niera r intestino  può  essere  tirato  un  po’ fuori 
e vuotato  , senza  fare  una  più  grande  in- 
cisione , e quindi  potrà  essere  ridotto  nella 
cavità. 

Ma  io  non  debbo  tacere  , che  F interno 
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margine  del  legamento  della  coscia  può  es- 
sere 1’  unica  5 e prinGipale  cagione  di  stroz- 
zamento 5 e che  in  questo  caso  esso  debbe 
essere  reciso.  Questo  presenta  un  sodo  ten- 
dine dissimile  dalla  cagione  deir  interno 
strozzamento  della  bubonocele.  Se  si  sente 
distintamente  quasi  come  una  corda  tesa  ^ 
e posta  a traverso  il  collo  del  sacco , il  sacco 
non  esige  di  necessità  d’  essere  tagliato  ; 
ma  portata  la  tenta  solcata  sopra  il  collo 
del  sacco  ^ ed  il  bislorino  lungo  la  scana- 
latura del  medesimo,  fnìchè  la  punta  di  esso 
munita  di  bottone  , giunga  al  di  là  del 
margine  del  legamento , e allora  con  delicato 
movimento  di  depressione  del  manico  dello 
stromento  , V apice  del  suo  tagliente  si  eleva 
contro  il  legamento  e lo  recide. 

Se  non  viene  reciso  di  questo  interno 
margine  più  di  quello  che  è assolutamente 
necessario  , non  havvi  pericolo  di  oÙendere 
r arteria  epigastrica,  od  il  cordone  sperma* 
tico.  iJovrasssi  richiamare  alla  memoria^ 
quanto  queste  parti  tro vinsi  vicine  al  ta- 
gliente del  bislorino  ; e che  V incisioiie  vuol 
essere  diretta  in  su  , senza  ^^che  inclini  , nè 
in  dentro  j,  per  il  pericolo  di  tagliare  il  fu- 
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incoio  spermatico  ^ nè  in  fuori  per  quello 
di  ferire  T arteria  epigastrica  (*). 

La  riduzione  delf  intestino 5 le  circostanze 
relative  alt  omento  ^ la  medicazione  , e le 
precauzioni  a prendersi  dopo  F operazione^ 
sono  le  stesse  in  questo  caso  5 che  neìF  ope- 
razione peli’  ernia  inguinale. 


C^)  lo  debbo  parlare  di  on  accidente  occorso  non  ba  * 
guari  al  valente  Chirurgo  il  Doti.  , inentr’ eì 

faceva  V operazione  dell’ernia  crurale  strozzata,  alia  quale 
io  assisteva.  La  vena  zafena  esterna  che  s’  iniioltra  per 
inserirsi  nella  vena  femorale,  venne  recisa  nella  dissezione 
delle  parti  sovrapposte  al  sacco  dell’  ernia , e vi  succe- 
dette emorragìa  fastidiosa  e grave  , sia  per  la  dilFicoltà 
di  scorgere  il  sito  preciso  d’onde  scaturiva  il  sangue, 
sia  per  la  copia  che  in  pochi  istanti  ne  sgorgava.  La 
pressione  col  dito  introdotto  nella  ferita  arrestava  facil- 
ìnente  l’emorragia:  la  cosa  era  dubbia,  se  l’arresto  di- 
pendesse dal  comprimere  sul  fondo , oppure  sui  Jaii  ; 
j-ilasciata  la  pressione  sul  fondo  , e limitata  successìvfì- 
mente  ai  varìì  distinti  punti  dei  margini  della  ferita,  si 
vide,  che  1’  emorragìa  arrestavasi  comprimendone  uà  dato 
punto;  venne  pizzigato  e legato  un  gran  pezzo  di  tessuto 
cellulare,  che  cpilegaVa  il  vaso  ferito;  cessò  ogni  peri- 
Golo  d’emorragia,  e f operazione  fu  seguita  dal  più  fe- 
lice suecesso, 
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T)dV  ernia  ojnhilicale. . 

V ernia  ombilicale  è assai  raramente 
/ala.  Ciò  non  pertanto,  se  la  cosa  accadesse, 
e r intestino  si  trovasse  compreso  nell’ernia, 
e desse  origine  a’  sintomi  urgenti  , allora  il 
giovine  Chirurgo  dovrebbe  slare  guarrlingo 
sulla  dìfìicoltà  di  tenere  le  parti  ridotte  , 
quando  t'.itlo  il  tumore  è stato  aperto  , e 
le  parti  sono  stale  respi tde  in  dietro.  1/  aper- 
tura dell’  ernia  ombilicale  e generalmerdc 
assai  ampia,  e la  com[)ressione  mal  s’adatta 
ad  utia  parte  molle  e cedente,  qual  è la 
parte  anteriore  del  parete  addominale,  ed 
essa  viene  naturalmente  sj)inta  fuori  , a 
tratta  in  dentro  ad  ogni  movimento  della 
respirazione. 

Io  so  , che  r operazione  venne  eseguita  , 
e die  r omento  e le  intestina  furono  am- 
piamente spoperte  , come  nella  bubonocele  ; 
ma  quando  gli  Operatori  tentarono  di  rir- 
durre  e contenere  le  intestina , quale  non 
fu  la  loro  sorpresa  , quandi  eglino  s’av^videro 
d’  aver  aperto  il  ventre  d’  una  donna, 
e d’ averne  esposti  i visceri  , senza  trovar 
mezzo  di  ridurli  , od  anche  di  serbare  una 
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(^eeente  apparenza  di  aver  terminata  F ope- 
razione ! 

Noi  non  dobbiamo  portare  il  bistorino 
sulla  superficie  del  tumore  , come  per  de^ 
nudarlo  ; ma  dobbiamo  soltanto  fare  un’ in- 
cisione ad  un  lato  della  sua  base  ; allora 
colle  stesse  precauzioni  suggerite  altrove  ^ 
dobbiamo  dividere  F esterna  lamina , e pro- 
curar d’  insinuare  il  bistorino  col  bottone 
in  punta  sotto  il  margine  del  tendine  , il 
quale  essendo  tagliato , si  potrà  ridurre  Fer- 
ma, cominciando  daìF  ultima  porzione  uscita 
delle  intestina  , che  si  è frapposta  ai  visceri 
già  prima  esistenti. 

Se  tagliato  il  margine  del  tendine , il  collo 
del  sacco  non  si  dilata  al  segno  di  pendere 
libera  F ernia  , si  può  parimenti  incidere 
questa  parte  del  sacco  abbracciata  dallo 
strozzamento,  al  punto  di  ammettere  il  dito. 

Con  questa  operazione  si  può  evitare  la 
terribile  conseguenza  della  medesima  nel  modo 
ordinario  eseguita , conseguenza  che  consiste 
nello  avere  una  porzione  d’ intestina  tra  le 
mani , che  non  si  può  ridurre. 

Io  penso,  che  siavi  un  carattere  partico- 
lare nelF  ernia  ombilicale;  havvi  sovente  una 
predisposizione  alla  malattia  per  la  grande 
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ampiezza  deir  apertdra.  Per  questa  ragióne  ^ 
e per  essere  il  foro  ombiiicale  diretto  , e 
libero , egli  è meno  soggetto  allo  strozza- 
mento di  quello  che  lo  sieno  altre  specie  di 
èrnia.  Essendo  F ernia  generalmente  assai 
antica  ^ e contenendo  sovente  una  grossa 
porzione  di  omento  p per  la  sua  situazione 
alta  nel  ventre  , il  sacco  , ed  i visceri  con- 
tenuti contraggono  aderenza  insieme  ; il  sacco 
diviene  in  certi  siti  sottile,  e resta  pure  tal- 
volta intieramente  assorbito  , in  gnisa  che 
F omento  , ed  il  comune  tessuto  cellulare 
contraggono  reciproca  adesione , e Fintestino 
essendo  sepolto  in  una  massa  di  ómeoto 
addensato  , e aderente  , esso  trovasi  quivi 
talvolta  rinchiuso  e strangolato  (’^). 


PrÌQiaeliè  si  chiuda  il  ragionamento  sulle  opera- 
zioni a farsi  per  le  ernie  y io  debbo  offerire  al  Lettore 
una  considerazione  pratica  rilevantissima.  Il  Cbirurgo 
debb’ egli  ancora  intraprendere  l’erniotomia,  quando  è 
cbiamato  cosi  tardi  che  già  compajono  alcuni  segni  fo- 
rieri dell’  imminente  gaugrena? 

La  natura  nei  rari  casi  in  cui  essa  solà  guari,  soprat-^ 
tutto  in  giovani  soggetti,  un’  ernia  gangrenata,  ciò  operò 
col  mezzo  delia  rottura  dell’ intestino  gangrenoso,  e delle 
parti  cbe  lo  ricoprono.  11  taglio  adunque  delle  parti  die 
ricoprono  il  viscere,  e del  cingolo  cbe  lo  strozza,  non 
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è die  una  operazione  atta  a secondare  gli  sforzi  della 
natura.  Ciò  nulla  di  meno,  se  havvi  più  da  temere  che 
da  sperare  sull’  esito  dell’  erniotomia  , pare  che  abban- 
donar si  dovrebbe  al  suo  destino  quell’  infermo  che  si 
trova  attorniato  da  persone  poco  discrete,  capaci  di  ascri- 
vere a impotenza  dell’  arte , o a iuabililà  di  chi  la 
esercita  , ciò  che  dcbbe  imputarsi  alla  trascuranza  loro 
di  non  aver  chiamato  in  tempo  opportuno  il  soccorso^ 
seppur  non  fosse  dover  sacro  del  Chirurgo  il  porre  iu 
non  cale  simili  riguardi , e lo  intraprendere  un’  opera- 
zione, tuttavoUachè  la  suggerisce  il  sentimento  di  urna-» 
nith  , e la  consiglia  il  venerato  assioma,  in  extremis  malis^ 
melius  est  anceps  experiri  rcmedium  cjuam  nullum» 
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e se  convenga  tagliare  l’anello  senza  recidere 

il  collo  del  sacco . 

Dell’  arteria  epigastrica ” 

Di  ciò  che  concerne  piu  particolarmente  I in 

testino  . . ” 

Del  colore  dell’  intestino  strangolato  . . . ” 

Dell’  ernia  dell’  omento  ” 

Del  modo  di  curare  1’  ammalato  dopo  Toperazione 
Dell’  ernia  femorale 

Operazione  per  l’ ernia  femorale  . . . . » 

Operazione  per  l’ ernia  ombilicale  . » . » » 
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FINE  dell’  indice 

DILLA  SECONDA  PAKTE  DEL  PRIMO  VOLUME. 
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